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SEANCE DU 9 AOUT. 

M. le docteur Arnaud, président de la commission 
préparatoire, prononce le discours qui suit : 

Messieurs, 

Trente-deux années, presque la moyenne de la vie 
humaine, se sont écoulées, depuis l'inauguration de nos 
congrès, sous la présidence de notre maître illustre et 
vénéré. Peu d'entre vous ont assisté à ce» mémorables 
séances, où la foi se manifestait dans toute son ardeur 
et sa verve juvénile et la doctrine dans cette unanimité 
pleine de quiétude, que n'avait pas encore troublée le 
libre examen. 

Toutes ces choses étaient bien selon le temps ; mais 
de nouvelles générations arrivaient à la lumière et ren- 
daient de jour en jour plus nécessaire le développement 
d'une doctrine qui, dans un écart trop absolu, avait 
rompu avec la pathologie et la tradition. 

QueU ont été les progrès de Thomœopathie constatés 
dans les congrès précédents^ je n'ai pas à le rappeler ; 
mais il est aisé de pressentir déjà, au titre des questions 
qui seront développées devant vous, que nous sortons du 
cercle un peu limité dans lequel se circonscrivaient peut- 
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être un peu trop, autrefois, nos communications et nos 
débats. 

Ayons Taudace qui convient aux hommes qui portent 
une vérité, et ne craignons pas de l'exposer au grand 
jour, sous toutes ses faces. Mais aussj apportons, dans les 
débats qui pourront s'élever entre nous, la modération 
et la tolérance, sans lesquelles on risque de faire outrage 
à la justice ; et n'oublions pas un instant que, dans le 
domaine de l'intelligence, la passion est toujours mau- 
vaise conseillère. Souvenons-nous, dans nos désaccords, 
que nous sommes des hommes de bonne foi, en quêté 
de la vérité, mais sujets à l'erreur. 

La posologie, depuis quelque temps surtout, est la 
grave et difGcile question sur laquelle s'exercent les es- 
prits et en faveur de laquelle, de toutes parts, l'expé* 
rience est invoquée. 

Sans donner à mes expressions une signification qui 
puisse être offensante pour aucun de mes confrères, que 
j'honore tous dans leur caractère et que je respecte dans 
leurs opinions, je dirai, pour désigner les limites ex- 
trêmes du dosage, que nous avons des microphobes et 
des micromanes . Puissent les mierophiles^ avec le bé- 
néfice du temps, ce grand amortisseur de toutes choses, 
ramener vers un terme moyen ces dissidences peut^ 
être exagérées : In medio stat mrlus. 

En attendant que Tapaiseinent ou l'accord se fasse, il 
nous suffira du grand principe de similitude, qui n'est 
qu'une déduction en thérapeutique, du principe supé- 
rieur d'ana/ogft^ univet'selle on d'unité de système, pour 
maintenir entre nous, comme dogme, un likn contre 
lequel des dissidences de détail ne prévaudront pas, et 
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qui trouvera sa sanction de plus en plus éclatante dans 
la méthode expérimentale, cette source inépuisable de 
nos moyens d'action et de nos succès pratiques. 

Chers confrères et cooperateurs, qui avez répondu à 
notreappel^ soyez les bienvenus. Puissiez- vous marquer 
ce congrès comme une étape mémorable dans la marche 
ascendante de ThomoBopathie, ainsi qu'il est légitime de 
l'espérer et de l'attendre de votre savoir, de votre expé- 
rience et de votre amour de l'humanité, source féconde 
où vous puisez vos inspirations et où vous retrempez 
votre courage contre l'injustice et l'injure qui no font 
jamais faute aux initiateurs. 

Chers collègues, soyez les bienvenus. 

M. le docteur Jodsset, secrétaire, lit le rapport sui- 
vant : 

Messieurs, 

La commission du congrès m'a chargé de vous exposer 
le classement qu'elle a cru devoir faire des travaux qui 
seront soumis à vos délibérations. Mais dabord je dois 
vous remercier d'avoir répondu en aussi grand nombre 
à notre appel. 

Jamais un aussi grand concours de médecins étran- 
gers ne s'étaient trouvés réunis pour traiter les difticiles 
problèmes soulevés par la réforme de Hahnemann. 

L'Allemagne, représentée ici par les docteurs HirscheU 
Nehrer, Meyhoffer, Marenzeller et Pratt, a encore envoyé 
de nombreuses adhésions et plusieurs mémoires fort 
importants. 

Notre illustre doyen, le docteur Nunez, le docteur 
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Pellicer et le docteur Rafaël Âriza sont les seuls méde- 
cins espagnols qui assistent au congrès. Mais ce pays, 
ainsi que le Portugal, nous ont envoyé de nombreuses 
adhésions parmi lesquelles je citerai les docteurs Hysern, 
Benavente, Antonio Brilhante et le pharmacien Somo* 
linos. 

Les docteurs Giacomo, Perano Freschi et plusieurs 
autres médecins italiens ont adressé leur adhésion et ont 
promis devenir si le choléra, qui a éclaté dans plusieurs 
provinces d'Italie, leur permet de s'absenter. 

Les docteurs Bernard père et fils et M. Seutin repré- 
sentent ici la Belgique. 

Le docteur Bayes, TAngleterre, et le docteur Dufresnc 
la Suisse. 

Le docteur Crica n'a pas hésité à faire le voyage de 
Smyrne pour apporter au congrès le concours de ses 
lumières et de son expérience. 

Enfin les sociétés d'Amérique ont député le docteur 
Bushrod, de Philadelphie, et le docteur Temple, du Mis- 
souri, pour les représenter au congrès. 

Les médecins français sont ici très-nombreux. 
Les docteurs Casting, Delavallade, le professeur 
Imbert-Gourbeyre, les docteurs Bourgeois, Liagre, Gal- 
lavardin, Gailhard, Dupuy, Duthoit, représentent les 
principales villes de France. Enfin, la plupart des mé- 
decins et des pharmaciens homœopathes de Paris as- 
sistent à cette séance. 

Il conviendrait d'ajouter encore à cette énumération 
un certain nombre de médecins arrivés à la dernière 
heure et dont on n'a pas encore reçu les noms. 

Messieurs, avant de vous exposer le compte rendu des 
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travaux envoyés aju congrès je dois vous parler d'une 
mesure qui. vous a été annoncée d^ns les lettres mêmes 
de eomçnunication et qui réduit à un quart d'heure la 
durée de chaque lecture. Les quelques explicatiojis qui 
suivent vous feront comprendre toute l'importance de 
cette mesure^ en même temps qu'elles vous montreiDnt 
l'osprit qui a présidé, aux travaux de yotre coimmis^iopt. 

Un congrès, messieurs, 9'est point ui^e académie, 
c'est encore moins une faculté. Un congrès discute bi^ 
plus qu'il n'enseigne, c'est avant tout une assemblée 
délibérante ; et venir lui lire un mémoire qui a besoin 
pdur être apprécié des méditations du cabinet, c'est se 
tromper de porte. Devant un congrès on pose une tbèse 
et on la discute; or, up quart d'heure est un temps siif- 
fisant pour poser une thèse, et nous avons dû réserver 
le plus de temps possible pour la discussion . 

Les travaux adressés au congrès sont très-nombrepx ; 
nous avons reçu plus de vingt demandes de lectures et 
plusieurs mémoires en allemand. Ces travaux se divi- 
sent très-naturellenqent en quatre grandes catégories. 

l"" questions qui ce rattache à la loi des semblables ; 
2^ question des doses infinitésimales; 3** thérapeutique 
appliquée et observations cliniques ; 4° intérêts profes- 
sionnel^. 

La commissiion, désireuse de faire passer tous ces tra- 
vaux sous les yeux du congrès, les a classés dans l'ordre 
suivant, qu'elle vous propose d'adopter. 

Dans la première séance, ce soir même, après les 
élections, lectures relatives à la thérapeutique appliquée 
et observations particulières. Plusieurs raisons ont porté 
la commission à commencer par ces lectures , c'est d'à- 
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bord qu'elles soulèveront peu de discussions, o'estqu*én- 
suite s'adi^essant à des sujets distincts et séparés, ces 
lectures pourront, sans inconvénient, être interrompues 
et renvoyées à une autre séance. 

Voici l'ordre de ces lectures : 

IjC docteur Hirschel, de l'Emploi d/u pétrple dans la 
diarrhée, et de Viodure de potêùêsium dans lagovMe. 

Le docteur Ozanarn, de ï Action de la pivoine dan» le 
traitement des uldres. 

Le docteur Seutin, de la Peste bo%me et de son traite' 
ment homcBopatkique. 

Le docteur Boyer, de V Application de Vhomœopathie 
à la chirurgie. 

Le docteur Crica, la Dipkthérie à Smyme et son 
traitement homœopathique. 

Le docteur Desterne, des Kystes de t ovaire. 

Le docteur Casting, une Observation. 

Le docteur Cramoisy, des Gfanmlations de lacaùtéde 
r utérus. 

Le docteur Mavernier, de la Gastrke. 

Le docteur Houat, Matière médicaie ; du Choléra. 

Le docteur Leboucher, de la Durée d'action des mé- 
dicaments. 

La seconde séance sera consacrée à la discussion des 
travaux envoyés sur la loi des semblables. Deux mé- 
moires ont été envoyés sur ce sujet : 

Le docteur Perry, de la Combinaison des médica- 
ments homœopathiques alternés avec d'autres agents 
thérapeutiques. 

Le docteur Teste, Loi thérapeutique complémentaire 
du Similia similibus. 
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La troisième séance s^a consacrée à la question des 
doses infinitésimaleis. Trois eommunication se rapportent 
à celte question: 

Le docteur Jousset : l'Action des doses inûnîlési- 
maies démontrée par cent-cinq observations sur le 
droseraé 

Le docteur Qzanam : les Doses infinitésimales sont- 
elles pos^bles? 

Le docteur Houat se propose de reconnaître un médi- 
cament à la 1 5* dilution par des expériences physiolo- 
giques. 

La quatrième séance sera consacrée à achever les lec- 
tures relatives à la thérapeutique appliquée et à la dis- 
cussion des intérêts professionnels. Voici les questions 
qu'on nous a adressées sur ce point. 

Le docteur Nehrer, de THomoeopathie à la Faculté de 
médecine de Peslh. 

Le docteur Marenzeller, de l'Homoeopathie en Autriche 
et spécialement à Vienne. 

Le docteur Barlkouski, sur l'Homoeopathie domes- 
tique. 

M. le secrétaire général aura aussi à nous lire dans 
cette séance un rapport sur plusieurs mémoires fort in- 
téressants adressés au congrès par dès médecins qui 
n'ont pu quitter leur résidence. 

Messieurs, le simple énoncé deces questions vous mon- 
tre tout le cheminqu'a parcouru l'homœopathie depuis sa 
fondation jusqu'à nos jours. Au temps de Hahnemann et 
des premiers disciples, la foi, l'enthousiasme; aujour- 
d'hui, la critique et la discussion. Certes, on peut regret- 
ter la première époque, qui a fondé l'homœopathie dans 



- 10 - 

notre pays et qui lui a donné une si vigoureuse impul- 
sion ; mais il faut accepter la seconde. Car, comme Ta 
dit un célèbre tribun, l'enthousiasme ne se refait pas; et 
d'ailleurs si c'est la foi qui fonde, c'est la critique qui 
établit définitivement. 

C'est l'opinion unanime de votre commission que les 
grandes vérités thérapeutiques qui constituent ia base 
de l'homœopathie sortiront triomphantes de ces luttes. 
Entrons donc sans hésiter dans cette voie épineuse de la 
controverse, afin de répondre victorieusement aux nou- 
velles objections que la critique moderne a soulevées 
contre l'hoinoBopalhie. Mais rappelons-nous toujours que 
nous sommes les soldats du même drapeau et que nous 
devons rechercher ici, non la justification de nos opi- 
nions personnelles, mais le triomphe de la vérité. 

Le congrès procède à l'élection du bureau ; sont nom- 
més: 

Président. — Le docteur Imbert-Gourbeyre, profes- 
seur à l'école de Clermont-Ferrand. 

Vice-présidents. — Les docteurs Hirschel (de Dresde) 
et Rapp (du Wurtemberg. ) 

Secrétaire général. — Le docteur Molin. 

Secrétaires rédacteurs. — Les docteurs Chapuzot, 
Landry, Bernard et Curie. 

Archiviste. — Le docteur Gramoisy. 

Trésorier, — Le docteur Dezermaux 

M. le docteur Arnaud invite le bureau à prendre 

place. 
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M. le docteur Imbert-Gourbbtre : 

Messieurs, je vous remercie sincèremenl de l'insigne 
honneur que vous venez de me faire, en m'appeiant à 
la présidence du congrès homœopathique de 1867. 

Le suffrage universel a quelquefois ses erreurs et ses 
imprévus : cependant il ne m'appartient pas en* ce mo- 
ment de l'incriminer, puisqu'il a été entre vos mains 
un instrument de si haute bienveillance à mon 
égard. 

Et c'est cette bienveillance qui me rendra facile, je 
l'espère, une fonction toute nouvelle pour moi, fonction 
que je n'aborde qu'avec crainte et qui eût été beaucoup 
mieux remplie par les nombreuses notabilités médicales 
qui m'entourent. 

Je ne me considère pas ici véritablement comme le 
président du congrès; car j'aperçois parmi vous mon 
illustre ami, le marquis de Nunez. Je serai, je crois, 
votre interprète, en l'acclamant avec vous notre prési- 
dent d'honneur, et en le priant de venir prendre immé- 
diatement au bureau une place qui lui est due à tant 
de titres. 

J'ai été prévenu bien tard dema candidature improvi- 
sée : aussi ne puis-je vous offrir un discours d'ouverture 
digne de votre congrès et de vos suffrages. Je me suis 
hâté de rassembler quelques idées à tout événement, en 
les confiant à la mémoire du papier. Permettez-moi de 
vous les communiquer en toute simplicité. 

L'Exposition universelle a provoqué deux congrès mé- 
dicaux à Paris : il faut bien les nommer parleur nom, 
c'est le congrès allopathique et le congrès homœopa- 
thique. Tous les deux sont internationaux. 
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Pourquoi cette divi^on, et quelle est la raison de 
notre assemblée en quelque sorte séparatiste ? 

Nous aurions pu tous, messieurs, aller nous mêler 
aux rangs plus nombreux du congrès international âllo- 
pathique. Non-seulement nous sommes médecins, 
mais nous sommes aussi en quelque sorte des allopa- 
thés ; car nous avons reçu et nous professons le même 
enseignement^ et dans les sciences accessoires, et en 
physiologie, et en pathologie, et dans un grand nombre 
de points afférents à la thérapeutique. 

Toutefois nous sommes quelque chose de plus et 
quelque chose de mieux. Nous sommes homœo- 
pathes, c'est-à-dire que sur le terrain de la phar- 
macodynamie, nous avons accepté l'idée hahneman- 
nienne et que nous travaillons à sa progagation. 

Nous croyons tous que loi de la similitude régit 
en général les actions médicamenteuses et qu'il faut 
élargir la posologie traditionnelle en l'abaissant à des 
limites qui n'avaient pas été soupçonnées avant Hahne- 
mann et qui n'ont pas encoreété suffisamment précisées 
après lui. 

En thérapeutique, nous sommes tout à la fois des 
conservateurs, et, des réformateurs; des conservateur, 
parce que, à l'exemple du Maître, nous interrogeons 
toute la tradition, et que nous extrayons de ses en- 
trailles l'or précieux qui y est enfermé. 

Nous sommes des réformateurs, parce que nous fai- 
sons la guerre à la routine, au scepticisme, à la fantaisie 
et à la polypharmacie comme aussi à toutes les doc- 
trines grossières qui de près ou de loin touchent aux 
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grandes questions de physiologie, de pathologie ou de 
thérapeutique. 

Nous sommes surtout des réformateurs, parce que, 
grâce au Maître, nous avons créé une thérapeutique 
réellement physiologique et réellement rationnelle, au 
moyen d'une loi aussi positive que féconde. 
. Nous nous occupons surtout de thérapeutique, e'est-à* 
dire delà partie des sciences médicales la plus arriérée 
et en même temps la plus difficile. 

Nous sommes encore quelque chose de plus élevé; 
nous sommes les défenseurs de la liberté scientifique. 
L'histoire de nos luttes et de nos souffrances peut dire 
combien de fois elle a été indignement violée à notre 
égard depuis cinquante ans. 

Cependant à mesure que les passions s'apaisent, 
et elles sont grandes dans le corps médical , l'idée 
hahnemannienne fait un chemin incontestable, quoique 
peu apparent; elle pénètre peu à peu l'ûnseignemént, 
la pratique civile et la pratique hospitalière. 

Soyez tous les bienvenus, vous qui accourez de tous 
les coins du monde pour affirmer et proclamer de 
nouveau l'importance de la réforme inaugurée par 
Hahnemann. 

C'est à la fois un succès et une puissance que de 
nous voir tous réunis dains cette enceinte, hommes de 
langues diverses, parler la même langue médicale et 
formuler le même cr^(io thérapeutique en des points fon- 
damentaux. 

Sans doute, que si nous nous comptons, nous 
ne sommes qu'une faible minorité; mais nous pesons 
beaucoup dans la balance des idées ; c'est là notre for* 
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lune, et nous y joindrons tôt ou lard celle de la majo- 
rité. 

Et en attendant que la lumière se fasse et que justice 
nous soit rendue, poursuivons nos travaux dans le 
calme et la dignité de nos convictions. Que si ailleurs 
la liberté scientifique est violée, ici il faut l'entourer 
de tous nos hommages. Nous sommes tous d'accor.d 
sur les points essentiels : qu'importe que nous diver- 
gions sur des questions secondaires? C'est du reste une 
condition nécessaire pour arriver à une plus grande 
somme.de vérité. 

L'amour du vrai et le véritable esprit de confrater- 
nité animeront, je n'en doute pas, toutes les discussions 
qui pourront s'élever dans cette enceinte. 

Je vous ai dit notre raison d'être, il est temps main- 
tenant de commencer nos travaux, et c'est avec bon- 
heur, messieurs et chers confrères, que je déclare ou- 
verte la session de notre congrès homœopathique. 

M. le docteur Nunez prend place au bureau et pro- 
nonce l'allocution suivante : 

Messieurs, c'est la quatrième fois aujourd'hui que 
j'ai l'honneur de me trouver au milieu de mes confrères 
dans une occasion aussi solennelle que la réunion d'un 
congrès homœopathique international. 

Au congrès de 1846, qui fut le premier en France, 
se trouvaient réunis en petit nombre des derniers élèves 
du grand maître Hahnemann, pour se communiquer 
tout ce qu'ils avaient appris sur les points les plus im- 
portants de la doctrine. 

Dix années plus tard, en 1856, on put voir dans un 



second congrès le grand développomenl qu'avait pris 
l'homœopalhie, tant par le nombre des médecins qui 
en firent partie que par rélévation de plusieurs d'en- 
tre eux qui avaient bien mérité de la science. 

Deux ans plus tard, en 1858, un nouveau congrès 
eut lieu dans la ville de Bordeaux, où j'ai eu le bonheur 
de relever l'homoeopathie déjà compromise ; et ce ne 
fut pas sans étonnement que Ton y reconnut ce que 
mes faibles efforts avaient pu réaliser pour la propa- 
gation de notre doctrine; le nombre des médecins qui 
s'y rencontrèrent fut considérable, et le succès du con- 
grès immense. Là, comme partout, nos adversaires 
évitèrent la discussion publique à laquelle nous les avions 
conviés. 

Permettez-moi, messieurs, de me réjouir ds ces sou- 
venirs que renouvelle si vivement pour moi la solennité 
d'aujourd'hui, et de vous exprimer tout mon bonheur 
et ma reconnaissance, de me trouver pour la quatrième 
fois appelé par vos suffrages à cette présidence d'hon- 
neur à laquelle vos sentiments de bienveillance et 
d'affection pour moi me donnent bien plus de titres 
que mon mérite personnel . 

C'est dans cette France que j'aime et à laquelle je 
dois tant, que j'ai fait mes débuis en homœopathie et 
que j'ai soutenu pour elle mes premières luttes. Il m'est 
bien doux, messieurs, de m'y retrouver encore aujour- 
d'hui au milieu de mes confrères, et de pouvoir répéler 
avec l'un de vos célèbres écrivains : 

Sic ad mare unde ortum duxerunt, redeunt tandem 
rivuli. 
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L'assemblée décide qu'on se réunira le lend^nain 
samedi à huit heures du soir. 

Elle décide en outre qu'un banquet aura lieu le 
mardi 13, et que ce jour-là, la séance se tiendra à 
quatre heures de l'aprèsTmidi. 

M. le docteur Ozânâh lit lé travail suivant : 

Pxonia offidnalis ; la pivoine et sa vertu pour guérir 
les ulcères. 

Tout le monde connaît la pivoine^ cette belle et 
large fleur de couleur vive, à tige arborescente, de la 
famille des Renonculdcées , Tornement de nos jar- 
dins. 

Déjà, l'ancienne thérapeutique avait cru pouvoir tirer 
parti de cette plante, pour guérir Vépilepsie et Yéclampsie 
des enfants ; ce ti-aitement a été presque abandonné de 
nosjoyrs(l), 

La méthode naturelle que i^ous a léguée Hahnemann 
pour Tétude des médicaments ne devait pas tarder à 
nous conduire plus loin. Les travaux d'HartlauA et de 
Trinks sur cette substance ont ouvert cette nouvelle 
voie. 

Cependant jusqu'à ce jour, la pathogénésie de la 
pivoine est restée bien écourtée, c'est à peine si elle 
occupe une page dans le Mtmuel de Jahr (quatrièoEie édi- 
tion), encore l'a^t-il supprimée dans sa dernière édition, 
et cependant nul doute que l'avenir ne nous dévoile une 

(1) Et bien à tort, car on lit dans les cphémérides d'Allemagne, qu'un 
jeune militaire ne pouvait respirer Todeur de la pivoine sans éprouver des 
syncopes et des sueurs Troides, preuves de rhomœopathicilé du remède. 
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foule de propriétés nouvelles et précieuses dans les 
actions médicamenteuses de cette plante méconnue* 

Néanmoins, telle que nous la possédons, elle m'a déjà 
donné d'admirables résultats, pour la guérison des 
ulcères chroniques de toute espèce^ et en particulier 
contre ceux qui sorU situés dans les parties d/u corps 
placées au-dessous du centre onéilical. 

Les observations ci-jointes, recueillies d^uis quel- 
ques années, démontreront, je l'espère, l'importance de 
cette médication. 

Première observation. — Ulcère i/nfundUmliforme 
du coccyx^ datant de six mois. — Guérison par 
paeonia, 5^ 

Au mois d'août 1859, je fi£s appelé au petit séminaire 
de Paris, pour donner mes soins à une ouvrière lingère 
de l'établissement. Cette femme, âgée d'une cinquantaine 
d'années,. 4'une santé bonne du reste, n'ayant jamais eu 
ni signe dephtlxisie, ni fissures ni fistules à l'anus, avait 
éprouvé cependant six mois auparavant un petit abcès 
situé juste au-dessous du coccyx. Cet abcès, fort petit, 
n'atteignit que la grosseur d'une noisette; il s'ouvrit 
promptement, mais la plaie, au lieu de se guérir, 
resta béante. Le fond de l'abcès ne se releva point, 
et le pourtour se rétrécissant seulement un peu, il en 
résulta un ulcère en forme d'entonnoir, profond de 
0",01 sur 0",01 de circonférence. Le fond et les parois 
étaient d'un rouge vif, et une sécrétion purulente 
tachait constamment le linge de la malade. 

L'examen le plus attentif avec le stylet ne put faire 

2 
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reconnaître aucune fistule soit boigne, soit communi- 
quant avec l'intestin ; tout se terminait bien au point où 
la vue elle-m'ême pouvait parvenir. 

Cependant toutes les médications employées avaient 
depuis six mois échoué pour guérir un mal en apparence 
si léger, mais ennuyeux, pénible par sa position et la 
douleur qui en résultait dans la station assise. C'est en 
vain qu'on avait successivement employé la compression^ 
la cautémation avec le nitrate d'argent^ avec la tein- 
ture (Tiodej et bien d'autres remèdes. 

Pendant que je songeais à la singulière position et 
à la forme bizarre de cet ulcère, il me vint tout à coup 
à la mémoire ce caractère distinctif de la pivoine^ 
signalé dans le Manuel de Jahr (quatrième édition) : 
« Ulcère suintant et fétide à l'anus^ vers le périnée. » 

En face d'une similitude aussi frappante, je ne pou- 
vais hésiter. L'indication était précise, je donnai pœo- 
nia, 5% trois fois par jour, soit en boisson, soit en lo- 
tion, et en huit jours, la cicatrisation était complète! 

Chose remarquable, la guérison ne s'opéra point par le 
soulèvement progressifdufondjusqii'àlasuperficie, mais 
bien par le resserrement de la circonférence, en sorte 
que dans les derniers jours l'ulcère, réduit à la dimen- 
sion d'une petite tête d'épingle, conservait néanmoins 
la même profondeur qu'au commencenient. 

Depuis lors, c'est-à-dire depuis sept ans, la guérison 
s'est maintenue sans rechute. 

Deuxième observation. — Ulcère du gros orteil datant 
de cinq mois^ guérison par paeonia, 3\ 

Le 25 mars 1861, je fus consulté par un jeune offi- 
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cier de rarmée d'Afrique, âgé de 28 ans, qui ayant été 
blessé au gros orteil du pied gauche par des chaussures 
vicieuses, avait vu survenir en ce point un ulcère re- 
belle. Après six semaines de repos et -de soins assidus, 
ne pouvant ni guérir ni reprendre son servi/ce, . il avait 
obtenu un congé pour revenir en France. Depuis quatre 
mois qu'il était à Paris, il avait employé en vain diverses 
médications sans résultat. 

L'ulcère siégeait à la partie externe, du gros orteil 
gauche, au niveau de l'articulation de la première pha- 
lange avec le métatarsien ; il avait 0'",01 de diamètre, 
ses bords étaient taillés à pic, son' fond grisâtre, plat 
et suintant. Aucun antécédent syphilitique ne venait 
cependant compliquer la situation. 

Quoique le siège de cet ulcère fût différent du pre- 
mier, curieux de savoir si la propriété reconnue dans 
la pivoine serait plus générale que ne l'indiquait la pre^ 
mière observation, je donnai pâsoma, 3% intu$ et es^tra^ 
et trois jours après le jeune officier venait me revoir, 
avec une belle cicatrice, fraîchement fermée sur la 
partie malade. Le médicament fut continué pendant 
une semaine èncoi^; la guérison ne s'est point démentie 
depuis. 

Troisiè^ observation. — LHcèrè du dos du pied, gué- 

son par paeonia, 3*. 

Un jeune ingénieur du chemin de fer du Nord, âgé 
de 22 ans, vint me trouver en octobre 1864, pour un 
ulcère du cou-de-pied droit. La cause en était, comme 
dans le cas précédent, l'emploi d'une chaussure trop 



étroite, qui avait développé une pklyctène, au-dessous 
de laquelle la peau s'était ulcérée. Mais quoique la 
chaussure eût été promptement abandonnée, quoique 
le malade eût gardé le repos et la chambre, le pied 
étendu, six semaines après, l'ulcère existait encore, et 
ne manifestait aucune tendance à la guérison. Son ap- 
parence extérieure était bien différente des précédents. 
Long de 0'°,03, large de 0"',02, il avait aussi les bords 
taillés à pic^ et irrégulièrement découpés. Mais sa sur- 
face molle et fongueuse, au lieu de sécréter un p^s janne 
louaUe, était couverte d'une sanie rouge brique, mêlée 
de tractus violets et noirs, résultat du mélange du 
sang veineux à la suppuration. Aucune compUcation 
n'existait cependant chez ce jeune sujet, ni syphilis, 
ni varices. J'administrai, comme chez les précélents, 
pxonia^ 3% à l'intérieur et à l'extérieur, et la guérison 
ne tarda pas. fille fut cependant moins rapide, car elle 
exigea une dizaine de jourç ; il est vrai de dire que le 
malade, entraiiBé par ses occupations, et ne pouvant 
probnger son congé, ne pirit que fort peu de repos, et 
continua de marcher presque autant qu'à l'ordinaire. 

Quatrième observation. — Ulcère de la fdce antérieure 
du tibia j datant de six mois y guérison par paeo- 
nia, 5% 2% t'^ — T. M. 

Une femme de chambre, âgée de 27 ans, me con- 
sulta en août 1865 pouir u» ulcère silué sur la crête du 
tibia droit, ulcère causé par un. coup violent reçu à cette 
jambe, six mois auparavant. Située dans un point où 
la peau est toujours fort tendue et les parties molles 
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presque àbstiates, oette plaie ne pouyait se fermer, et 
les meilleor^ pansements n'y avaient apporté jusqu'à 
ce jour aucun soulagement. Je conseillai l'emplot de 
la piùoine^ à l'intérieur et en lotion. L'amélioratioii 
fut inhmédiate, mais elle parut s'arrêter au bout d'une 
semaine ; je cooeidérai néanmoins que tel avtè\ devait 
provenir^ non de ce que le ihédicament ne conveiiéit 
pliis^mais de la difficulté qu'éprouvaient les boi^sde 
la plaie à se rapprocher, sur une surfaaô aussi résis-* 
tante que Toè du tibia; nous savons en effet que les vas^ 
tes ulcères de cette région sont quelquefois si rebelles, 
qu'il faut séparer longitudinalement leui's bords, par 
ieux incisions senû-lunairesy afin que l'écarteniént des 
parties molles divisées puisse perrtièttre aux bords de 
Tuloère de se réunir au centre de la surface de Vos. 

Je continuai donc d'employer pœoniaj passant suc- 
cessivenàent de la 3^ dilution à la 2% à la 1^^% à la tein- 
ture mère, et au bout d'un mois la .cicatrice fut com- 
plète, quoique je n'euàse employé ni bandelettes, di 
moyens contentifs d'aucuAe sorto pour réunir les bords. 

CmQuiÈME OBSERVATION. — Ulcève chrofiique de la 
jambe droite ^ datant de dix ans. Guérison par 
paBonia, 3^ 

En avril 1866, on m'adressa un pauvre vieillard déjà 
infirme par la perte d'un œil, et atteint depuis de lon- 
gues années d'un ulcère rebelle à la jambe droite (tiers 
inférieur) . 

Depuis plus de dix ans, ce pauvre homme souffrait de 
la jambe. Son ulcère de nature serpigineuse, voyageait 
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petit à petit, détruisant la peau sur une vaste étendue; 
une portion de cette plaie se cicatrisait , faiblement re- 
couverte d'une pellicule mince, violette et luisante, 
tandis que l'ulcère cheminait plus loin. Il n'avait ce- 
pendant, lors de mon premier examen, que 0",04 
de diamètre. Mais tant de traitements avaient été 
déjà employés sans succès, que le malade lui-même 
était découragé, et ne voulait plus revenir aux étemelles 
bandelettes de diachylon et aux compresses de vin aro- 
matique qu'on lui conseillait encore ; il ne voulait 
entendre parler ni des plaques de plomb, ni du repos au 
lit pendant plusieurs mois. 

Je lui proposai alors d'employer la /Hi;oine en commen- 
çant aussi par la 3* dilution, pour désordre progressive- 
ment à la teinture mère ; matin et soir il badigeonnait la 
plaie avec de la glycérine mêlée au médicament, et j'eus 
le plaisir de voir en deux mois se cicatriser cet ulcère re^ 
belle et douloureux, car il faisait éprouver au malade des 
élancements si vifs, que la marche le jour et le repos de 
la nuit en étaient fort gênés ; il y a maintenant dix mois 
que cette guérison est complète, et elle ne s'est point 
démentie. 

Sixième OBSERVATION. — Hémorrhoïdes avec fissures très- 
douloureuses à Vanus. Guéries par paeonia, 5®. 

M. le comte de X . . . , d'un tempérament nervaix et irri- 
table, était atteint depuis trois semaines d'hémorrhoïdes 
peu volumineuses cependant, mais compliquées de deux 
fissures à l'anus. Les ulcérations, situées au milieu des 
replis de la muqueuse déjà gonflée par les hémorrhoïdes 
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enflaminées, dpvinrent tellement douloureuses, que le 
malade nefi^isait que se plaindre pendant toute la jour- 
née. Mais surtout au moment des gardes-robes, et après, 
pendant une demi-heure environ, les douleurs étaient 
intolérables. C'était une sorte de névralgie, comparable 
aux rages de dents. Cependant le malade avait usé de la 
belladone à dose homœopathique et allopathique, du 
loAidwmm^ du Qhloroform^^ de Vonguent populeum^ 
ainsi. que d'une foule de pommades et d'onguents appli- 
qués sur la région anale. 

Il était sur le point de se mettre entre les mains de la 
chirurgie, pour subir l'opération si douloureuse de la 
déchirure du sphincter par dilatation, lorsque je son- 
geai à lui donner h pivoine. 

Je Tadministrai à l'extérieur seulement, à la 3° dilu- 
tion, cinq, gouttes délayées dans un bol d'eau, «avec la- 
quel on fit des lotions toutes les deux heures sur l'anus ; 
tandis qu'à l'intérieur je donnais alternativement sul- 
fur 30^ et rmx vomiea. 12% un jour l'un, un jour Tau- 
tre, pour combattre l'affection hémorrhoïdaire. J'eus 
lieu de m'applaudir de ce traitement, car le deuxième 
jour les douleurs commencèrent à se calmer ; le cin- 
quième jour, elles avaient complètement disparu, la 
cicatrisation était opérée, et cependant les hémorrhoïdes 
restèrent encore plus ou moins gonflées pendant plus 
d'une quinzaine. 

Aussi, quoique par nécessité j'aie été obligé de donner 
plusieurs remèdes simultanément pour couvrir des in- 
dications fort complexes, je n'hésite pas à attribuer à la 
pivoine l'amélioration immédiate et la cicatrisation des 
fissures douloureuses, puisqpp l'action des autres re- 
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mèdes plus spéciaux pour combattre le gonflement 
hémorrhoîdaire a mis plus de deux semaines pour 
acGoniplir son évolution favorable. 

Septième observation. — Ulcération du siège par 
decubitus. Guérison par paBonia, 5*. 

Mademoiselle Maugé, âgée de 84 ans, habitant rue 
du Cherche-Midi, 85, était atteinte depuis neuf mois 
d'un ostéosarcome du fémur gauche. Cette tumeur, ayant 
acquis la grosseur d'une tête d'adulte, entraîna rapide- 
ment un état cachectique qui ne devait fipir qu'à la 
mort. Obligé de garder constamment le lit, cette malade 
ne tarda pas à s'ulcérer au siège, malgré la poudre de 
riz et d'amidon, et les applications de coUodion. Je fis 
alors bassiner matin et soir la plaie, qui avait environ 
un pouce de diamètre, avec la 5^ dilution de pivoine, 
sans même donner le remède à l'intérieur , afin de ne 
pas troubler le traitement interne que suivait alors la 
malade. La cicatrisation ne tarda pas à s'opérei^, et au 
bout d'une dizaine de jours, elle était complète. La ma- 
lade vécut encore deux^ mois, et mourut sans que cette 
complication si pénible d'ordinaire se fût en aucune 
façon reproduite. 

Dans plusieurs autres circonstances semblables, le 
même moyen m'a parfaitement réussi pour éviter les 
eschares du sacrum et ranimer la vitalité de la peau, 
mortifiée par la pression. 

Ainsi, la pivoine réussit h guérir les ulcérations les 
plus diverses. Cependant comme drconstances spéciales, 
remarquons que nous ne l'avons encore expérimentéeque 
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contre les uloères des parties inférieures du corps et du 
siége^ contre les ulcères de petite étendue , la plupart 
semsibles et doulouo'eux^ el que. noos avons employé les 
trois premières dihtions ou la teinture mère. De nou- 
velles observations seront nécessaires pour compléter ces 
premières données et voir si la pivoine conviendrait 
également, soit aux mêmes doses, soit à de plus hautes, 
pour le$ ulcères de la face, de la poitrine, ou des mem- 
bres supérieurs, bien rares du reste ; ou bien encore pour 
les ulcérations plus fréquentes de nature scrofuleuse ou 
cancéreuse. 

Huitième observation. — Ulcère du sein^ datant de 

quatre mois. Guérison, 

Depuis la composition de ce travail j'ai eu l'occasion 
de traiter une dame de province, âgée de 60 ans 
environ, qui depuis- quatre mois portait un petit ulcère 
de 0'*,01 de diamètre à la partie inférieure du 
sein gauche. C'était la suite d'un abcès qui ne s'était 
jamais cicatrisé. On avait pansé cependant la plaie, avec 
divers (mguents excitants, — employé ensuite plusieurs 
remèdes homœopathiques , et enfin cautérisé avec le 
perchlorure de fer, mais le mal persistait toujours. 

h lui administrai alors, le 25 décembre 1866, pxo- 
nia^ 3®, pour usage interne et externe, et le mois suivant, 
j'eus le bonheur d'apprendre que la guérison était com- 
plète. 

Ainsi la localisation de faction de la pivoine aux par- 
ties inférieures du corjis jiarait devoir être modifiée, et 
nous tendons à croire que ses propriétés cicatrisantes 
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peuvent s'étendre aux régions les plus difîérentes du 
corps humain. 

M. le docteur Curie. Les observations de notre con- 
frère, si intéressantes qu'elles soient, ne justifient pas 
la proposition qu'il a émise, à savoir : que la pivaine a 
une action curatrice sur les ulcères de toute espèce. Je 
n'y vois relatés ni ulcères scrofuleux, ni syphilitiques, ni 
variqueux, ni cancroïdes, etc. En conséquence, je crois 
qu'il conviendrait de modifier cette proposition. 

Je ferai encore une remarque ou plutôt une demande 
à notre confrère. A-t-il appliqué parfois la pivoine sans 
réussir ? Celte question est pour moi de première uti- 
lité; les cas d'insuccès portent leur enseignement comme 
les cas plus heureux, et je considère comme de la dernière 
importance qu'ils ne soient jamais passés sous silence. 

M. OzANAM. La première objection de mon confrère a 
clé prévue et j'ai signalé dans mes observations qu'il n'y 
avait ni ulcère syphilitique, ni ulcères scrofuleux. Mais, 
comme le disait notre président, le congrès est plutôt fait 
pour poser les questions que pour les résoudre. Je pose 
donc cette question de l'action de la pivoine sur les ul- 
cères, l'avenir répondra s'il faut en borner ou en éten- 
dre l'usage. Pour moi je l'ai appliquée dans des cas qui 
étaient la suite d'abcès non cicatrice ou de pressions réi- 
térées, ou enfin dans les ulcères serpigineux et vari- 
queux de la jambe. 

Quant aux insuccès, je n'ai qu'une chose à répondre: 
je n'ai appliqué ce remède qu'aux seuls cas cités ici. Je 
ne doute pas qu'une thérapeutique plus étendue n amène 
à trouver des sujets rebelles. Mais pour le moment je ne 
me suis pas trouvé dans ces circonstances. Enfin les ob- 



- 27 - 

scrvations ne sont pas assez nombreuses pour me per- 
mettre de distinguer des autres les cas où l'on sera au- 
torisé à espérer le succès. 

M. Léon Simon fils. Je m'associe aux observations qu'a 
faites le docteur Curie, et bien qu'on ne puisse pas à 
Taide de huit observations donner des indications très- 
précises, je pense que Iç docteur Ozanam aurait pu 
insister davantage sur certains détails, par exemple sur 
les antécédents. 

Ces ulcères chroniques peuvent en effet venir de deux 
sources de natures très-différentes ; ils peuvent prove- 
nir d'une infection de l'organisme ou être entretenus 
par une cause extérieure peu éloignée. 

M. Ozanam a-t-il eu affaire ici ou à une de ces faus- 
ses maladies chroniques de dernière classe ou à une 
maladie chronique véritable, c'est-à-dire virulente? Les 
antécédents auraient pu seuls donner le moyen de juger 
la question . 

Je pose encore une question, en même temps que 
j'exprime un regret. 

Pourquoi M. Ozanam, ayant employé la 3^ dilution, 
est-il descendu ensuite et n'est-il jamais monté ? 

Ses observations prouvent l'action du remède à la 
3* et à la teinture mère; mais elles ne prouvent pas qu'à 
une dilution plus élevée il n'aurait pas agi. 

Si le remède est homœopathique, il doit agir aussi à 
une dilution élevée. Si ce n'est au contraire qu'un moyen 
perturbateur, il ne peut agir qu'à doses massives. 

M. Ozanam. L'objection est juste, et bien des questions 
restent à résoudre. 

Mais M. Simon me permettra de lui dire que nous 
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sommes obligés démarcher pas à pas. Il faut du temps 
pour arriver à parcourir avec méthode toute l'échelle 
posologique. J'ai dû choisir d^ abord un point de départ. 

J'ai commencé par faire Fessai de la 3* dilution, et 
c'est la marche que je suis d^habitude, parce que j*ai 
observé que c'était en quelque sbrte Tétat naturel de 
division dans lequel les différents corps actifs se rencon- 
trent dans la nature vivante. Ainsi les fucus, les éponges 
contiennent l'iode, le brome, l'argent, dans cette pro- 
portion; les différents métaux comme le lithium, etc., 
se trouvent assimilés aussi à cette dose, dans les pro- 
duits naturels comme le tabac, la vigne, le raisin et les 
blés de la vallée du Rhin ; l'olive, l'orge, l'avoine, le fro- 
ment, le son contiennent du cuivre à la 2* dilution. C'est 
ainsi que des meuniers, à Constantinôple, se sont trouvés 
préservés du choléra en vivant dans une atmosphère de 
poussière de son, préservés non par le son lui-même,' 
mais par le cuivre qu'il contient. 

Guidé par cette analogie, j'ai commencé mes essais 
par la 3^ dilution ; plus lard, j'espère faire l'essai des au- 
tres dynamisalions, et je convie mon confrère à vouloir 
bien s'y associer. 

Quant à la deuxième question, celle de l'étiologie, je 
l'ai élucidée autant que possible. 

J'ai dit : qu'il n'y avait de syphilis nulle pari. Quant 
aux scrofules, les personnes étaient âgées en général et 
elles ne portaient pas de traces de scrofules antérieures. 
Il y avait plutôt une dépression de vitalité dépendant de 
causes d'affaiblissement très diverses. 

Il est une autre question que je n'ai pas abordée, celle 
de la psore ou de la gale. Je ne l'ai pas demandé aux uns 
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et n'ai pas osé le demander aux autres, c'est une lacune 
qu'il faudra remplir. 

Je le répète, en un mot, ce que j'ai vu de plus marqué 
dans les circonstances au point de vue de l'étiologie, 
c'est une certaine faiblesse, une certaine disposition 
à la cachexie. Les ulcères avaient leur siège dans ces 
parties où la vitalité est la moins forte, où les abcès se 
cicatrisent difficilement, au coccyx, au sacrum, ou bien 
encore aux jambes. 

M. LéoN SiMOM fils. Je remercie notre confrère de ses 
explications et des caractères qu'il nous a donnés et qui 
me p^rai$sent importants. 

M« iBiBEfiT-GocBfiTRs . Nous sommcSy comme je l'ai 
dit au cammiBnçemQnt,, non-seulement des hommes de 
progrès, mais ajissi des conservateurs. J'engagerai 
donc notre confrère à rechercher si le remède n'a pas 
été employé autrefois. Il pourrait peut-être trouver des 
indkes de cet emploi dansi des auteurs anciens comme 
Taberna^ Montanus. 

M. OzANAM. J'ai fait quelques recherches à cet égerd 
sajis fien découvrir; j'ai trouvé seulement que h pivoine 
a été employée contre les convulsions. M:âis notre ho- 
norable président, dont l'érudition est bien connue, 
pourrait remplir facilement, cette tâche mieuix qiiie 
moi. La chimie indique la présence de l'aeide pfmpho- 
tique et maliqw libres, de Voxalale et du rmlcAe da 
chaw daos la racine de pivoine. L'histoire ancienne 
40u$; apprend aussi que la pmonia prit son nom du 
médecin Pseon, qui employa, dit-on, cette plante pour 
guérir le dieu Pluton d'une blessure qu'il avait reçue 
à'Hermle. 
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M. Lerighe. Je me suis livré à des éludes bibliogra- 
phiques médicales sur les auteurs anciens depuis Diosco- 
ride jusqu'à nos jours ; à propos de la pivoinej je vais 
vous rendre compte du résultat de mes recherches sur la 
thérapeutique allopathique de cette plante, considérée 
dans tous les temps et en dehors de toute doctrine. 

Je ne sache pas qu'aucun simpliste ait échappé à mes 
investigations; il n'est pas même jusqu'aux empiriques 
que je n'aie mis à contribution pour avoir sur chacun 
des agents delà matière médicale une monographie aussi 
complète que possible : je me crois donc autorisé à dire 
que mes affirmations sont à l'abri de toute contradiction. 

Or, pas un auteur de thérapeutique n'a parlé de 
l'usage de la pivoine dans le traitement des ulcères. 

Toutefois cette découverte pourrai! bien ne pas être 
aussi absolument neuve qu'elle le paraît de prime 
abord. 

En effet, qu'est-ce qu'un ulcère? One solution de con- 
tinuité, en autre terme, une plaie accompagnée de ma* 
tière puriforme ou ichoreuse. 

Eh bien, la pivoine était regardée par les anciens 
comme une sorte de spécifique contre les plaies invé- 
térées et de difficile cicatrisation. Je ne crois pas né- 
cessaire de remonter bien haut pour prouver ce que 
j'avance, parce que tout le monde peut le voir dans le 
Dictionnaire de matière médicale de MM. Mérat et De- 
lens, à l'article Pxonia. Je ne ferai que compléter la dé- 
claration de ces deux auteurs en ajoutant ce qu'a dit 
Pline, que h pivoine guérissait les suppurations récentes 
ou invétérées. 

On me permettra, au sujet de la thérapeutique allô- 
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pathique leJle que je l'ai recherchée, c'est-à-dire 
abstraction faite de toute idée préconçue,* de toute pré- 
vention, de placer ici deux observations qui me parais- 
sent de la plus haute importance. 

D'une part, c'est que l'étude impartiale des actions 
médicamenteuses qui ont été constatées par nos devan- 
ciers nous fournit à chaque pas la confirmation du 
principe homœopathique, savoir que la substance qui 
produit un symptôme morbide déterminé est apte à le 
détruire quand il existe chez un malade. 

Galien dit que la pivoine est emménagogue : Diosoo- 
ride et Pline affirment qu'elle guérit les ménorrhagies. 

fiuUiard et Vicat déclarent qu'elle provoque le vomis- 
sement ; Mathiole avait affirmé, avant eux, qu'elle gué- 
rissait le vomissement. 

PlineetBulliard disent quelle purge, etDioscoride pré- 
tend qu'elle guérit les flux de ventre. Est-ce assez clair? 

Il n'est pas un seul remède qui ne prête à des rap- 
prochements, tranchons le mot, à des contradictions du 
même genre. 

Gomment donc se fait-il que la loi homœopathique 
ait mis tant de temps à se faire jour? comment se fait-il 
qu'elle soulève tant de discussions ? 

Voici la vérité. 

Les contradictions que je viens de rappeler ont formé 
de tout temps l'écueil le plus redouté des philosophes. 
Il faut, dans la chaîne des temps, descendre jusqu'à He- 
gel, contemporain et compatriote de Hahnemann, pour 
trouver la solution de cette difficulté, pour la voir éclairée 
d'une telle lumière qu'on s'en trouve comme ébloui. 
xMais quel est, en France, Tesprit assez soucieux de sa- 



— sa- 
voir qui a étudié ou adopté sans réserve la doctrine de 
Hegel, si fort au-dessus de la logique prétendue de sens 
commun qui nous inonde de toute part, et qui est à la phi- 
losophie vulgaire ce que ll>omœopalhje est à la méde- 
cine traditionnelle? Il est si commode de suivre la rou- 
tine, qui n'empêche ni de dormir, ni de parvenir I 

Selon Hegel, la vérité est une synthèse qui sup- 
pose, bien loin de les exclure, deux termes contra- 
dictoires dont elle est en quelque sorte la fusion com- 
plète : c'est comme le couronnement d'un édifice fondé 
sur deux idées opposées, qu'il appelle la thèse et F an- 
tithèse. L'bomœopathie n'est que Tapplication partieu- 
Uère de cette idée générale, qu'on peut en médecine 
figurer de cette façon : 

SiJHTÉ. GUÉRISON. 

[Synthèse. ) (Synthèse . ) 



Symptôme Symptôme Symptôme 

pamologique. opposé. pathofçenétique. 



(Thèse.) 



(AntUbèse.) (Thèse.) 



Symptôme 

consécutif. 

(Antithèse.) 



Ce n'est pas sans une profonde raison philosophi- 
que, comme on le voit, que Hahnemann voulait que le 
tableau de la pathogénésie fût adéquat à celui de la patho- 
logie, pathologie qu'il a développée et non pas suppri- 
mée, comme l'affirment certains esprits médiocres, in- 
capables de s'élever à une conception de quelque valeur. 

Mais la trinité philosophique de Hegel et celle de 
Hahnemann dérautent trop les données vulgaires des 
gens à courte vue, pour être acceptées avantd'avoir passé 
par le ridicule, l'arme de Pignorance. et de la paresse. 

Une autre conséquence découle de ces considérations, 
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qui pourrait bien concilier les médecins antagonistes, 
dont les uns veulent qu'on s'astreigne à la pathogénésie 
telle qu'elle est de rhomœppatbie actuelle, et les autres 
qu^on fasse retour vers l'allopathie dans le cas où l'ho- 
mœopathie est à bout de ressources. S'il est vrai^ oe que 
nous croyo(ns tous, qtie le nàédicament qui produit un 
symptôme est propre à le guérir, la réciproque doit l'être 
aussi, c'eàt-à-direqire le remède qui guérît Un symptôme 
est capable de le produire. De telle sorte que la thérapeu- 
tique expérimentale (et je n'entends parler ici que de 
l'expérience bien constatée), se présente comme l'avant- 
coureur et la confirmation de la pathogénésie pure: le 
progrès en dehors de tout précédent est une notion êiTO- 
née de l'imaginatioil que je repousse de toutes mes 
forces. « Mhil fit saUim, » a dit Leibnitz. Par consé- 
quent , l'antithèse : « pathogénésie pure » de notre maigre 
à tous, peut être, dans quelques cas exceptionnels, rem- 
placée, je ne dirai pas victonéusemént, mais tant bien 
que mal, par cetautre terme : « thérapeutique expéri- 
mentale. i> 

Loin de moi la pensée que cette théi^apeutique sans 
règle ni méthode, qui n'a jamais pu distinguer même 
une action consécutive d'une action primitive, thérapeu- 
tique de hasard s'il en fut jamais, soit capable de tenir 
lieu de la pathogénésie pure! Mais tant que nous en 
swons réduits à un nombre tout à fait insuffisant de 
remèdes parfaitement étudiés, force sera bien de faire 
quelquefois retour en arrière. 

S'il m'était permis de parler de mon expérience, je 
vous dirais que dans certaines maladies, notamment dans 
le cancer de l'estomac, après avoir échoué complètement 

3 
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par l'emploi des meilleurs remèdes homœopathiqùes 
actuels, j'ai obtenu, à ma grande satisfaction, une 
amélioration soutenue par l'usage, à dose infinitésimale 
toutefois, et j'insiste sur cette particularité de certaines 
substances préconisées par l'empirisme des temps pas- 
sés etque mes études spéciales m'avaient fait connaître. 

L'Assemblée délègue MM. Léon Simon, Rafinesque et 
Dezermaux, pour être commissaires du banquet. 

M. HouAT lit un travail sur le robinia pteùdo-ata- 
cia et son emploi contre le choléra. 

Il existe une fleur dont l'aspect et le parfum sont des 
plus agréables. Chacun la connaît. Cultivée et très- 
répandue chez nous depuis 1615, elle foisonne dans 
nos allées et nos bois. On en fait des gros bouquets 
dans la saison et l'on s'en pare souvent en revenant 
d'une excursion champêtre. H y a des gens même qui 
la font frire et s'en font un régal. Mais personne jus- 
qu'ici, que je le sache, ne s'est douté de toutes les qua- 
lités médicinales si précieuses que possède cette fleur, 
qui est de la tribu des papillonacées et que l'on nomme 
communément acacia {Robinia pseudo-acacia). Je l'ai 
essayée physiologiquement ainsi que sur le malade, et 
d'après ce que j'en ai obtenu, je suis autorisé à croire 
qu'elle prendra place un jour au rang de nos premiers 
polychrestes. Sa pathogénésie étant assez développée et 
ne pouvant être donnée entière ici, je mécontenterai 
d'appeler l'attention du monde médical sur quelques- 
uns de ses symptômes, ceux surtout qui regardent le 
choléra, ce fléau qui ne cesse de nous éprouver depuis 
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trois a,ns et contre lequel nos moyens thérapeutiques 
semblent laisser encore beaucoup à désirer. Voici ces 
symptômes. 

Tête entreprise, avec chaleur et sueurs, serrement 
aux tempes, faiblesse et malaise. 

Coliques et élancements dans le ventre répondant 
jusque dans le cerveau. 

Céphalalgie pressive, battante et lancinante. 

Douleurs de courbature; et crampes violentes dans le 
dos, la poitrine, Testomac, les reins, les jambes, les 
mollets et les pieds. 

Faim maladive, avec contraction dans l'estomac et 
sensation comme s'il était rempli d'épines et se ron- 
geait. 

Constriction de la poitrine et de l'estomac avec an- 
goisse, frayeur et tremblement général . 

Vertiges, obnubilations comme si Ton était ivre, avec 
roulement dans la tête, chancellement et nausées. 

Tête lourde qui va d'un côté et de l'autre et qu'on ne 
peut soutenir. 

Envies de vomir accompagnées de céphalalgie. 

Nausées continuelles et envies de vomir, avec brûle- 
ment dans la gorge jusque dans les intestins, déchire- 
ment et crampes horribles dans l'estomac. 

Brûlement dans l'estomac et la poitrine, avec pituites 
de matières aqueuses et souvent sanguinolentes. 

Soif et faim vives, ou dégoût des aliments. 

Désirs de boissons vineuses et acidulées. 

Sensation comme si l'estomac était toujours plein 
d'eau chaude, avec nausées, oppression et faiblesse. 

Douleurs distensives dans l'estomac ; sensation comme 
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s'il y avait dans cet organe des éponges qui se gonfle- 
raient et le distendraient. 

Gonflement et grande sensibilité de la région précor- 
diale. 

Pression et brûlement au creux de restomac, avec 
sensation comme si toute cette partie était piquée et 
déchirée. 

Envies de vomir avec efforts et angoisses; les pou- 
mons semblent être une masse de plomb qui comprime 
l'estomac et empêche les vomissements. 

Vomissements d'aliments et de bile comme à la suite 
d'une indigestion. 

Nausées avec spasmes, anxiété et sueur froide. 

Nausées et vomissements par le moindre mouvement 
et les boissons fades. 

Nausées avec haut-le-corps fatigants sans pouvoir 
vomir. 

Vomissements avec crampes dans la vessie, urines et 
selles involontaires. 

Vomissements mêlés de bile et de sang. 

Vomissements entraînant des lombrics. 

Enties de vomir avec tiraillements dans l'estomac, 
qui vont jusque dans le dos. 

Envies de vomir, surtout le soir après avoir mangé 
ou à l'heure des repas et au moindre mouvement. 

Rapports amers ou aigres . 

Vomissements d'écume et de mucosités verdâtres. 

Vomissements de mucosités la nuit. 

Vomissements de matières bilieuses, grisâtres et noi- 
râtres. 

Vomissements aqueux avec flocons blanchâtres comme 
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de lait caillé, selles de tnêtne nature et chute rapide des 
forées. 

Brûlaâient et fouillements lancinants dans le ventre. 

Inflammation et gonflement du ventre avQC consti- 
pation . 

Beaucoup de gqz et de borborygmes douloureux d^ns 
l&s intestins* 

Salles diarrhéiques s'échappant avec des flatuoi^ités. 

Coliques et ballonnement du ventre, avec douleurs 
de courbature et de rhumatisme dans les membres. 

Coliques, élancements et brOlements dans le ventre 
aggravés par le moindre mouvement. 

Selles dures, petites, difficiles et répétées souvent. 

Selles diarrhéiques, bilieuses,, jaunâtres, verdâtres, 
brûlantes, avec agitation nerveuse, faiblesse, sueur 
froide et dyspnée. 

Selles muqueuses et sanguinolentes, avec coliques et 
lénesme atroce et accès de défaillance. 

Selles diarrhéiques noirâtres et fétides. 

Selles avec lombrics. 

Selles de matières aqueuses blanchâtres. 

Évacuations répétées par le haut et par le bas de 
matières semblables, avec sensation comme si toute 
l'économie se fondait et s'en allait par ces évacuations ; 
brûlemenl et pression à Fépigastre, crampes dans les 
membres, froid et crainte de la mort. 

On comprend que ces symptômes ont été extraits 
d'autres plus étendus et qu'ils peuvent être plus nom- 
breux ; mais je crois qu'ils caractérisent assez le véri- 
table choléra. J'ai d'ailleurs administré la fleur de 
robinia dans deux cas de choléra gravo, et j'ai eu la 
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satisfaction d'en triompher. Je Tai vu également réussir 
dans la cholérine, ainsi que, il y a deux jours au plus, 
dans une dysenterie où il y aTait : petites selles glai- 
reuses sanguinolentes qui se répétaient à toute minute, 
avec coliques et ténesme horribles, faiblesse extrême^ 
pieds et ventre glacés ; la maladie a été arrêtée le jour 
même. C'est en alcoolature que j'ai employé le robinia. 
J'en donne une ou deux gouttes dans une petite cuille- 
rée d'eau tous les quarts d'heure, dans les cas graves, 
et j'éloigne l'administration des doses au fur et à mesure 
de l'apaisement du mal. 

Je crois donc devoir engager mes honorables confrères 
à essayer ce nouveau remède dans l'occasion et toutes 
les fois ([u^arsenicum ou veratrum paraîtraient indiqués 
mais resteraient impuissants. J'ajoute que je me ferais 
un plaisir de donner un peu d'alcoolature de la fleur de 
robinia aux pharmaciens homœopathes qui n'en auraient 
pas de préparé pour le moment. 

M. Ozânam. Je ferai observer que la doctrine de la 
signature, dont on a tant parlé dans ces derniers temps, 
semblerait en faveur de l'opinion de H. Houat. 

L'acacia croit, en effet, dans les pays chauds où nais- 
sent la dysenterie et le choléra ; il est naturel de recher- 
cher le remède à côté du mal. 

M. JoussET. La pathogénésie que vient de nous lire 
M. Houat renferme des symptômes nombreux et ac- 
cusés. Gomme je crois qu'il ne convient pas à une so- 
ciété savante d'accepter les faits à la légère et sans 
s'enquérir des circonstances qui en garantissent l'exac- 
titude, je demanderai d'abord à M. Houat combien de 
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sujets il a mis en expérience, combien de temps ont 
duré ces expériences, et à quelles doses il a administré 
les médicaments pour arriver à produire des symptômes 
pathogénésiques si accusés. 

Ensuite je ferai une demande à M. Houat. Ne lui 
conviendrait-il pas de produire à ses confrères les pro- 
cès-verbaux de ses expériences? 

Cette pathogénésie, en effet, si elle n'est pas une pure 
illusion de sa part, acquiert une importance extrême, 
car aucune autre ne présente aussi bien tous les carac- 
tères du choléra. 

M. Houat. Je répondrai à M. Jousset que ces expé- 
riences durant depuis deux ans, il me serait difficile de 
lui donner les preuves qu'il demande. D'ailleurs, en 
lisant mon travail, mon but est de le présenter non- 
seulement au congrès, mais au monde. Les personnes 
qui voudront me croire essayeront le remède et s'en 
trouveront bien. 

Celles qui ne croiront pas n'auront qu'à s'abstenir. 

Nous ne sommes pas venus pour donner des choses 
incertaines. Pourquoi donc m'adresser des demandes 
semblables? 

On peut bien mettre dans le procès- verbal que j'ai 
indiqué tel et tel symptômç pour l'acacia ; les personnes 
qui le voudront en profiteront. 

M. Crahoisy. Les symptômes que donne M. Houat ne 
sont pas tous des symptômes cholériformes ; en outre, 
un certain nombre de symptômes du choléra font défaut. 
Je ne trouve dans sa pathogépésie ni la suppression des 
urines, ni la barre épigastrique. Or la diarrhée ne con- 
stituant pas seule \e choléra, je suis en droit de dire que 
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sa palhogénésie de Pacacia n'est pas en rapport complet 
avec les symptômes de la maladie. 

M. HouAT. Ce que j'ai voulu faire, c*est faire con- 
naître les symptômes et l'application de ce médicament. 

M. Ozânam. Je ferai observer à M. Gramoisy qu'en 
thèse générale aucun médicament ne remplit absolu- 
ment dans le choléra la condition qu'il réclame de re* 
présenter tous les symptômes. 

M. Cramoisy. Je vous demande pardon : Vaœnit. 

M. Léon Simon fils. Même l'accélération du pouls et 
la fièvre? Chaque médicament contient un plus grand 
nombre de symptômes palhogénésiques qu'une maladie 
et se touve applicable à plusieurs affections. L'objection 
que M. Cramoisy a faite à M. Houat, fondée sur ce qu'il 
a présenté des symptômes qui ne se rencontraient pas 
dans le choléra, n'est pas suffisante pour repousser l'em- 
ploi du remède contre cette maladie. 

SÉANCE DU 10 AOUT 1867. — PRÉSmENCE DE M. IMBERT- 

GOURBEYRE. 

Le procès-verbal de la précédente séance, lu par 
M. Curie, est adopté sans discussion. 

M. Houat, en raison des travaux nombreux dont le 
congrès est surchargé, fait savoir qu'il retire sa propo- 
sition touchant l'essai des médicaments à doses infinité- 
simales. 

M. le SECRÉTAIRE GÉNÉRAL Ht divcrscs lettres qui lui 
ont été adressées par MM. Hysern, professeur à Madrid, 
qui adhère pleinement au congrès, mais qui, retenu 
par les exigences de sa clientèle, n'a pu s'y rendre â 
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son grand regret ; il met à S9 dispaailion une somme 
de cinq cents francs, soit pour aider à couvrir les fr^is 
de cette assemblée, soil pour être employée à telle desti- 
nation que le o ongrès décidera . [Applaudissements . ) 

M. Marlins Somolinos, pharmacien à Madrid, adhère, 
lui aussi, au congrès et regrette de ne pouvoir y assis- 
ter. Une somme de quatre-vingts francs est mise par 
lui à la disposition de l'assemblée pour en faire l'usage 
qu'elle jugera convenable pour le progrès de l'homœo- 
pathie. {Applavdissemewls.) 

L'Institut homœopathique de Turin. — Adhésion au 
congrès. 

M. Culpeper exprime le regret de ne pouvoir lire 
une note, mais il n'a su que trop tardivement la néces- 
sité de se faire inscrire. 

Des remercimenls s^ont adressés à MM. Hysern et 
Soniolinos en la forme qui sera ultérieurement décidée. 
En attendant, le congrès s'associe pleinement aux pa- 
roles par lesquelles M. le président exprime sa grati- 
tude aux deux donateurs. 

M. PEaRY commence la lecture du mémoire suivant, 
intitulé : de la Combinaison de rhomœopathie avec les 
autres méthodes de traitement. 

Les médicaments homœopathiques à doses infinitési- 
males peuvent-ils se combiner avec d^ autres médica- 
tions ? 

Cette combinaison, si elle est possible^ peut elle être 
utile? 

Et, dans ce cas, doit-elle être admise uniquement 
comme une exception, ou bien peut^elle devenir d'un 
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emploi assez général pour constituer une thérapeutique 
régulière ? 

Ces questions ne s'adressent ni aux médecins qui, 
n'attribuant aux doses infinitésimales aucune sorte d'ac- 
tion, ne peuvent songer à les combiner avec les moyens 
plus ou moins énergiques dont ils disposent, ni à ceux 
qui, ayant au contraire dans la puissance de ces doses 
une conGance sans limites, n'éprouvent aucun besoin 
d'y rien ajouter. Je pose ces questions et je vais les 
examiner pour les praticiens qui reconnaissent à la fois, 
à quelque degré que ce puisse être, l'efïîcacité des mé- 
dicaments infinitésimaux, el celle des médicaments à 
doses massives, l'importance de la méthode homœopa- 
thique el celle des autres méthodes thérapeutiques. 

Le nombre de ces praticiens est plus grand que ne 
pourrait le faire supposer la violence avec laquelle se 
repoussent encore les deux écoles rivales, et l'apparente 
incompatibilité de leurs doctrines. Ce tiers parti mé- 
dical va se recrutant chaque jour, non-seulement dans 
les rangs des médecins allopalhes que des circonstances 
diverses ont conduits à essayer les doses infinitésimales 
et à en constater les surprenants effets, mais aussi dans 
les rangs des médecins homœopathes que des échecs, en 
suivant la voie exclusive de Hahnemann, ou que de 
suprêmes nécessités au lit du malade ont contraints à 
chercher des ressources dans la médecine traditionnelle. 
Les uns et les autres, quel qu'ait été leur point de dé- 
part, et qu'ils soient plus ou moins engagés dans cet 
éclectisme thérapeutique, se trouvent dans une situation 
dont je connais toutes les incertitudes cl les difficultés, 
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pour en avoir longtemps souffert moi-même. C'est donc, 
je crois, leur rendre service que de leur exposer les ré- 
sultats de ma propre expérience et les considérations 
qui peuvent les soutenir et les guider dans la voie nou- 
velle où ils essayent de marcher. 

L'objection qui arrête tout d'abord ceux qui sont 
tentés d'associer l'homœopathie aux autres médications 
peut se formuler ainsi : « Les doses infinitésimales, par 
suite de leur excessive ténuité, ont nécessairement sur 
l'organisme une action tellement délicate et fugitive, 
que la moindre influence extérieure doit l'anihiler (1) 
ou au moins la troubler beaucoup, et, puisque les plus 
grandes précautions hygiéniques sont indispensables 
pour en assurer l'efficacité, comment poun^ait-on songer 
à combiner des modificateurs aussi subtils avec les 
agents énergiques et plus ou moins perturbateurs de la 
thérapeutique ordinaire? Les premiers seront évidem- 
ment anéantis par les seconds, et, s'ils ne le sont pas 
entièrement, que restera- l-il de leurs effets? Gomment 
les discerner, et quel secours sérieusement en attendre? » 
Partant de ce raisonnement, le médecin allopathe ne 
voit plus dans une telle association qu'une tentative 
inutile, si ce n'est ridicule, dans laquelle les agents 
atténués ne peuvent que perdre de leur valeur propre 
sans rien ajouter à l'efTet des autres, et le médecin 
homœopathe n*y voit, lui, qu'un retour déguisé aux 
anciennes méthodes, où l'homœopathie, sacrifiée de fait. 



(1) Habnemann, dans une note à l'article Quinquina {Matière méd. pure, 
t. III, p. 38*^) s'exprime ainsi : a Quand on prodigue ainsi des médicaments 
accessoires... l'action de doses aussi faibles que celles dont la médecine ho« 
mœopalhiquc fait ui-age est étouffée sur-le-champ. » 
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se trouve en outre compromise comme doctrine. Us se 
croient obligés dès lors à renoncer, le premier à l'an- 
cienne thérapeutique s'il veut essayer de rbomoBopalbie, 
le second à ses doses infinitésimales s'il veut emprunter 
quelques ressources à un autre mode de traitement. 

Il existe, à la vérité, un moyen terme, qui consiste à 
employer séparément les deux genres de médication, 
en adoptant celle*ci ou celle-là, suivant les circonstances, 
en les altérant au besoin. 11 est probable que les méde- 
cins dont je parle ont procédé ainsi plus d'une fois. IMbis 
cet expédient, auquel on peut recourir dans les cs^ sans 
gravité, où le praticien a toute latitude pour choisir et 
varier les moyens, n'est plus possible lorsque le degré 
avancé de la maladie, la rapidité ou la violence des 
symptômes, ne laissent de place ni aux tâtonnements, 
ni à la temporisation. Or, c'est précisément alors que le 
médecin, pressé par l'urgence, a besoin de saisir tout 
ce qui peut lui offrir une chance de succès ; ce sont 
ces extrémités, providentielles à mes yeux, qui le con- 
traignent à surmonter fous les scrupules, à essayer de 
l'inconnu, de Tahsurde même, de tout ce que sa raison 
ou ses principes repoussaient jusque-là, et qui font que 
Tallopathe alors songe à Thomœopathie, que l'bomœopa- 
tbe se souvient de l'anciennemédecine. Mais, au moment 
de céder à cette pressante nécessité, voilà Tobjection ti- 
rée du mélange des médications qui se dresse devant lui 
et l'arrête en lui commandant de séparer des méthodes 
qu'il aurait un si grand intérêt à pouvoir combiner, 
et d'abandonner celle qu'il a toujours pratiquée pour lui 
en préférer une dans laquelle il est sans expérience, hé- 
sitant et malhabile. Comment pourrait-il s'y résoudre? 
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• L'emploi successif des médications homœopsrthiques 
et allopathiques n'est donc poinl admissible dans les 
circonstances graves et pressantes ; et même, dans celles 
plus ordinaires où le médecin pourrait y avoir recours, 
celte faculté se trouve encore restreinte et entravée par 
plus d'une incertitude d'application. A quelle distancCy 
par exemple, pourra-t-on faire succéder une médication 
à l'autre sans nuire à aucune des deux? Il est admis en 
homœopathie que la durée d'action d'une dose infinité- 
simale est généralement de une'^à plusieurs semaînei^ 
dans les maladies chroniques, et de un à plusieurs jours 
dans les maladies aiguës. On sait d'autre part que les^ 
médicaments ordinaires, aux doses massives, ont des 
effets qui se prolongent longtemps quand l'organisme 
en a été saturé, ainsi qu'on le voit après les traitements 
par les mercuriaux, par les eaux minérales, etc. Pau- 
dra-t-il, entre chaque médication, attendre tout le temps 
nécessaire à la complète extinction des effets de celle 
qui aura précédé? Dans les idées actuelles, il est évident 
que, pour être conséquent avec soi-même, on ne pour- 
rait proééder autrement. Quelle lenteur alors, propre à 
décourager le praticien sans préventions qui désirerait 
utiliser ce qu'il croit bon dans les deux thérapeutiques ! 
Voilà donc la vérité devant ki; elle lui tend ses deux 
mains, qu'il voudrait serrer à la fois pour la posséder 
tout entière, et il ne peut en saisir une qu'à la condi- 
tion d'abandonner Vautre. Homœopathie ou allopathie, 
telle est, en dépit de tout, ralternatîve que lui imposent 
les préjugés des deux écoles, mais surtout cette opinion 
unanime que les atténuations infinitésimales ne sont 
compatibles avec aucune autre médication. Examinons 
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donc cette opinion en nous plaçant successivement aji 
point de vue des faits et de la doctrine. 



PREMIERE PARTIE 



Les médicaments homm)paihigues à doses infinitési' 
milles peuvent-ils se corrf,biner avec d'autres médica- 
tions ? 

Les faits tels qu'ils se présentent, non pas acciden- 
tellement et dans quelques expériences plus ou moins 
contestables, mais chaque jour et dans la pratique de 
tous les médecins homoeopathes, démentent de la ma- 
nière la plus formelle l'opinion admise d'après Hahne- 
mann, que « l'effet des doses si exiguës de l'homoeopa- 
thie peut être éteint, surpassé ou troublé par tout sti- 
mulant étranger; » il suffit, pour s'en convaincre, 
d'examiner ce qui se passe soit lorsque les doses bo- 
mœopathiques sont administrées à un sujet encore tout 
saturé de médicaments à doses massives dont il continue 
de subir les effets les plus caractéristiques, soit lorsque 
ces doses massives ou tels autres agents susceptibles de 
modifier l'économie sont appliqués d'une manière acci- 
dentelle ou continue à des sujets actuellement soumis à 
Tactiondes médicaments homœopathiques. Chacun de 
nous, sans avoir besoin de faire appel à l'expérience d'au- 
trui, trouvera certainement dans sa pratique de» faits qui 
appartiennent à l'une ou l'autre de ces deux catégories. 

Dans la première se rangent naturellement les cas 
si nombreux dans lesquels nous sommes appelés à 
donner nos soins à des malades qui viennent de subir 
des traitements plus ou moins compliqués et violents. 
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dont rénergie même n'est pas à nos yeux une des moin- 
dres causes de la gravité du mal qu'on nous charge de 
guérir : ici ce sont des superpurgations produites pas 
le calomel, lesantimoniaux, etc. ; là l'état de somnolence 
et de nausée, déterminé par les narcotiques ; ailleurs 
le musc, l'élher, etc., imprègnent encore non-seule- 
ment le malade, mais tout ce qui l'entoure; jamais 
influences médicamenteuses, jamais c< stimulants étran- 
gers » ne sauraient être ni plus actuels dans leur 
action, ni plus évidents, ni plus énergiques sou- 
vent. C'est cependant au milieu de pareilles condi- 
tions que le médecin honKBopathe est sans cesse mis 
en demeure de montrer l'efficacité des agents infi- 
tésimaux, et, sans hésiter, sans se préoccuper de tant 
d'influences qui devraient réduire à néant la médication, 
il administre une dose homœopathique, et il a pu voir 
alors avec quelle merveilleuse rapidité le médicament 
atténué, passant à travers tant d'obstacles présumés, 
a été réveiller la vitalité, modifier l'organisme, et pro- 
duire de ces cures inespérées qui ont tant contribué à la 
propagation de l'homosopathie. Chacun de nous pourrait 
rapporter bon nombre de ces exemples; mais qu'il me 
soit permis d'en citer un dont j'ai été témoin dans la 
pratique de Hahnemann lui-même, et qui, à ce titre 
aussi bien que par les conditions qui s'y sont trouvées 
réunies, mérite d'être pris en considération. Il s'agis- 
sait d'un enfant d'environ trois ans atteint d'une ménin- 
gite, et pour lequel Hahnemann était appelé en déses- 
poir de cause. Nous trouvâmes le petit malade dans un 
sommeil comateux, la tête rasée et enduite de po- 
made mercurielle et couverte en partie d'une vessie 
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pleine de gbce ; il porlait un vésicaloire à la nuque; on 
lui promenait les sinapismés sur les membres infé- 
rieurs; il avait en outre depuis plusieurs jours des 
selles fréquentes que l'on entretenait par l'emploi du 
calomel, et, en vue sans doute des convulsions qui alter- 
naient avec le coma, on avait administré tout récemment 
un lavement dans lequel entraient du musc et du cam- 
phre. Hahnemann, après avoir fait enlever les divers 
topiques et aérer quelque peu l'atmosphère de cette 
chambre où lui-même respirait avec indignation tant 
d'odeurs réprouvées, se borna d'abord pour tout traite- 
ment à placer par intervalles sous le nez de l'enfant un 
flacon contenant un petit nombre de globules de la 
30*" dilution de belladone. Au bout dé quelques heures, 
nous vîmes cesser les convulsions, le sentiment et la 
connaissance revenir, et le traitement continué pendant 
deux ou trois jours de la même manière, en changeant 
seulement les médicaments d'après les indications qui 
se présentaient, rendit le petit moribond à la santé 
malgré l'arrêt désespérant qu'avaient prononcé les au- 
tre-s médecins. 

Voilà donc, dans ce cas, les molécules de la 30* at- 
' ténuation de belladone introduites dans les voies res- 
piratoires du malade en même temps que celles bien 
autrement appréciables et, d'apr'ès l'opinion générale, 
bien autrement énergiques du camphre et du musc qui 
remplissaient l'atmosphère. Voilà ces molécules infini- 
tésimales aux prises dans le même organisme avec cette 
première cause d'anéantissement, et de plus avec le 
mercure, les cantharidcs, la moutarde qui assiégeaient, 
si je puis ainsi dire, toutes les voies d'absorption, ébran- 
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laient à la fois presque tous les points sensibles, et rien 
de tout cela n'a empêché la belladone de manifester 
immédiatement toute son efficacité! Que manque-t-il 
à cette démonstration? Et, pour que l'admirable intel- 
ligence de Hahnemann n'en ait pas été frappée, com- 
bien ne fallait-il pas qu'elle fût absorbée par d'autres 
préoccupations ! Mais lui comme tous les autres homœo- 
pathes ne voyait dans les faits de ce genre qu'une dé- 
monstration plus éclatante de la doctrine, que le triom- 
phe des doses infinitésimales ; il ne s'apercevait pas du 
démenti qu'en recevaient en même temps ses hypothèses 
sur l'extrême fragilité de ces doses et sur les précau- 
tions indispensables è leur action. 

Dans la seconde cat^orie se rangent des faits très- 
différents au premier abord, mais qui tous plus ou 
moins évidemment conduisent à la même conclusion. 
D'abord ce sont ceux dans lesquels nous donnons nos 
soins à des malades exposés continuellement par leur pro- 
fession à des influences médicamenteuses parfois même 
délétères, tels que les parfumeurs, les droguistes, les 
pharmaciens, les manipulateurs de produits chimiques, 
les teinturiers, les peintres et tous les ouvriers qui 
respirent des poussières métalliques ou métalloïdes 
(céruse, cuivre, charbon, soufre, phosphore, etc.) ou des 
gaz, des essences, des vapeurs malsaines, et le nombre 
en est immense à Paris surfout et dans les grands cen- 
tres industriels. Nous ti^aitons néanmoins ces malades par 
Thomœopathie, et nous ne leur faisons en général pas 
moins de bien qu'aux autres, quoiqu'ils se trouvent 
tous à des degrés divers dans les conditions qui de- 
vraient, selon nos idées, rendre impossible l'action de 

4 
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nos médicaments. Non-seulement nous les guérissons 
ou les soulageons tout autant que les malades placés 
dans des conditions différentes, mais parfois même 
nous atténuons sensiblement les mauvais effets qu'ils 
ressentent des influences nuisibles auxquelles ils sont 
exposés. 

Dans quelques-uns de ces cas nous pouvons voir, 
comme dans l'exemple que j'empruntais tout à l'heure 
à la pratique de Hahnemann, les médicaments homœo- 
pathiques pénétrer dans l'organisme en même temps 
et par les mêmes voies que les agents perturbateurs, 
sans que l'action des premiers en soit le moins du monde 
troublée ni affaiblie. Ainsi je me souviens d'avoir traité 
avec un plein succès une dame de comptoir d'un de nos 
plus grands magasins de parfumerie de Paris, qui souf- 
frait depuis plusieurs mois d'une violente névralgie fa- 
ciale. Je n'employai que sp-igélie^ puis belladone et enfin 
zinc à la SO"" dilution, par V olfaction; et c'était dans 
son magasin, au milieu de l'atmosphère de tant de par- 
fums que, deux ou trois fois par jour, elle aspirait pen- 
dant quelques instants le flacon qui contenait des globu- 
les en dissolution. L'effet en était presque inunédiat; les 
crises, calmées d'abord par les deux premiers médica- 
ments, cessèrent pour ne plus revenir après quelques 
olfactions dezinp. 

Des faits non moins concluants se présentent journel- 
lement à l'observation de chacun de nous parmi ceux de 
nqa malades qui conservent, malgré nos prohibitions, 
ou chez qui nous tolérons l'habitude du café, du thé, du 
tabac, des spiritueux, etc. Excepté chez ceux auxquels 
ce% mhsitances $ont nuisibles par elles-mêmes, remar- 
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quoDS-nous qu elles entravent manifestement le traite^ 
ment? Je puis affirmer que non, et les témoignages de 
nos confrères abondent sur ce point. Aussi, de toutes 
parts, ils se relâchent de la sévérité du régime primiti- 
vement tracé par Hahnemann, et leurs concessions, bien 
que partielles, constituent par leur ensemble une ûéga-* 
tion à peu près complète des conditions que le fonda* 
teur avait posées comme indispensables à l'efficacité des 
doses infinitésimales. C'est surtout dans les habitudes 
nationales de chaque pays qu'on peut voir, sur une 
grande échelle, des preuves en faveur de cette tolérance; 
partout elles ont forcé la main aux homœopathes, et 
en Allemagne, la bière, la pipe et la choucroute, pro- 
scrites ailleurs, ont paru compatibles avec le traitement, 
tandis qu'en Angleterre, le thé et les spiritueux trou- 
vaient plus particulièrement grâce, en France, le vin, 
le café et le cigare, etc. Hahnemann lui-même n'a pas 
échappé à cette inconséquence lorsque, la pipe à la bou- 
che tout le jour, il expérimentait sur lui les effets des 
doses infinitésiinales sans se préoccuper de ceux du ta- 
bac, et enfin lorsqu'il triturait les médicaments, ou- 
vrant et fermant ses flacons de globules au milieu de la 
fumée qui l'entourait, sans crainte que leur vertu en fût 
altérée. 

Je ne conteste pas que Thabitude n'affaiblisse beau- 
coup les impressions que l'économie peut i^ecevoir des 
agents de toutes sortes que je viens de passer en revue, 
et qu'elle ne les rende ainsi moins aptes à contrarier 
les impressions toutes nouvelles que peuvent détermi- 
ner les médicaments homœopathiques. Cependant on ne 
saurait nier qu'ils ne conservent une influence très- 



— 52 — 

réelle, qui se manifeste soit par les maladies propres à 
certaines professions, soit au moins par des troubles plus 
ou moins spéciaux de la santé. Et quant aux substances 
médicamenteuses jusqu'à un certain point que nous 
avons admises dans notre hygiène, telles que le café, le 
thé, le tabac, nous ne pouvons en suspendre brusque- 
ment l'usage sans éprouver de suite des malaises ou 
même de véritables souffrances qui font voir combien 
leur action sur notre organisme reste positive et con- 
stante malgré le bénéfice de l'habitude. Or, si les doses 
infinitésimales exigent pour être efficaces une exclusion 
complète de toute influence autre que la leur, il est 
évident qu'elles auraient dû échouer dans ces innom- 
brables circonstances, tandis que nous sommes obligés, 
par ce qui précède, de reconnaître le contraire. 

H 

Il me reste, pour compléter ces preuves, à signaler 
un dernier ordre de faits, ceux dans lesquels nos ma- 
lades, pendant qu'ils suivaient le traitement homoeopa- 
thique, ont eu recours, à notre insu, à une médication 
différente, soit une tisane, soit Une purgation ou un 
révulsif, soit même à une émission sanguine, ou bien 
ont continué quelque ancienne pratique en dehors de 
nos prescriptions, telles que l'entretien d'un exutoire, 
d'une eau minérale aux repas, du vin de quinquina, etc. 
Combien de fois, lorsque ces infractions sont arrivées à 
notre connaissance, n'avons-nous pas eu lieu de nous 
étonner du peu d'inconvénient qu'elles avaient eu pour 
le résultat du traitement, à ce point qu'elles auraient 
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passé pour nous inaperçues 1 J'en appelle là-dessus aux 
souvenirs de nos confrères, je suis sûr qu'ils ne me dé- 
mentiront pas. Pour ma part, pendant la période de ma 
pratique où je me renfermais avec le plus de rigueur 
dans l'homœopathie pure, j'eus plusieurs fois de ces 
surprises dont je ne fus pas médiocrement déconcerté. 
Je demande à en citer deux entre autres qui m'impres- 
sionnèrent d'autant plus que je me trouvais en présence 
d'un agent que les homceopathes, à la suite de Hahne- 
mann, sont arrivés à considérer comme une sorte d'an- 
tidote universel de nos médicaments; j*ai à peine be- 
soin de nommer le camphre. 

Un jeune homme que j'avais traité avec le plus grand 
succès pour des symptômes gastriques, inutilement 
combattus auparavant par diverses médications, et en 
dernier lieu par celle de Raspail, me demanda, en pre- 
nant congé de moi et en me remerciant de mes soins, 
s -il ferait bien de continuer à humer des cigarettes de 
camphre. Le mot c< continuer » me causa une surprise 
qui augmenta quand j'appris de ce jeune homme que 
depuis environ deux mois qu'il était entre mes mains, 
il n'avait cessé de humer, pendant une partie de la jour- 
née, du camphre dans un tuyau de plume; et cependant 
la noix vomique^ la bryone, le thuia et les autres mé- 
dicaments que je lui avais prescrits n'avaient manqué 
de produire aucun des bons effets que j'avais attendus 
de chacun d'eux. Fallait-il en conclure que c'était le 
camphre qui Tavait guéri? Non, car durant plusieurs 
mois qu'il en avait fait usage avant les médicaments ho- 
mœopathiques, il n'en avait éprouvé aucun bien, tandis 
qu'au contraire l'amélioration avait commencé dès l^s 
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premières doses de la noix vomi^; mais si nous 
sommes fondés à attribuer la guérison à ce médicameat 
et à ceux que j'administrai ensuite, nous devons en 
même temps reconnaître que le camphre ne fut pas un 
obstacle à leur action. 

Une autre fois, je iîis appelé chez une jeune ouvrière 
que je soignais à mon dispensaire pour une bronchite 
chronique, dont je l'avais en peu de temps soulagée 
d'une manière si remarquable que, toute reconnaissante 
du bien que je lui avais fait, elle me demandait mes 
soins pour sa mère malade et alitée depuis longtemps. 
En entrant chez elle, je sentis une forte odeur de cam- 
phre qui remplissait tout le logement, et j'appris que 
c'était là le milieu dans lequel vivait ma jeune cliente 
depuis que je la traitais. Sa mère se soignant d'après la 
méthode Raspail, elle la frictionnait matin et soir avec 
l'alcool ou la pommade camphrée et lui faisait des ap- 
plications d'eau sédative ; de plus, après toutes ces ma- 
nipulations, elle couchait avec elle dans le même lit. 

Respirer le camphre et l'ammoniaque nuit et jpuri 
quelles conditions, selon nos idées, pouvaient être plus 
contraires à l'action des médicaments homœopathiques? 
Et pourtant, ils avaient opéré de suite^ et chaque jour 
de mieux en mieux, à ce point que je* pouvais consi- 
dérer cette cure déjà prochaine comme un des heu* 
reux résultats de ma pratique. Quel coup pour mes con- 
victions si religieusement hahnemanniennes, tout au 
moins pour mes préventions contre le camphre! Cepen- 
dant je n'y renonçai point encore, et, tout en reconnais- 
sant à ces deux faits une grande valeur, je me défendis 
d'en rien conclure avant d'avoir expérimenté directe- 
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ment quel était le degré d'influence que le camphre et 
d'autres substances médicamenteuses exerçaient sur k 
traitement homœopatbique. Je choisis d'abord des affec- 
tions simples, dont les symptômes nets et peu nom- 
breux trouvent leurs analogues dans des médicaments 
homœopathiques à action bien connue, comme l'angine 
tonsillaire le trouve dans la belladoney l'aménorrhée 
dans la puUatillej certaines dyspepies dans la noix va- 
miqne^ l'odontalgie nocturne dans la eamomilley les 
vertiges congestifs dans Y aconit^ etc., et j'employai con- 
curremment soit des frictions générales ou locales avec 
de l'alcool camphré, soit, pour remplir quelque indica- 
tion accessoire, une infusion médicamenteuse, ou un 
purgatif, ou un métal appliqué à la peau. Tantôt je 
commençais le traitement par les doses homœopathiques, 
faisant intervenir ensuite l'un de ces moyens, tantôt, au 
contraire, je débutais par ceux-ci, et leur associais 
ensuite le médicament homœopatbique, et j'observais 
que, contrairemenl à ce qu'enseigne notre doctrine, les 
doses inlinitésimales non-seulement agissaient encore et 
aussi bien, mais souvent même qu'elles agissaient beau- 
coup mieux, c'est-à-dire qu'elles trouvaient dans tel ou 
lel de ces différents moyens un auxiliaire qui leur per- 
mettait de développer plus promptement et plus com- 
plètement leur efficacité spéciale. Enhardi par ces pre- 
miers résultats, je multipliai mes rechercbes dans ce 
sens, j'en élargis peu à peu le cercle, et, depuis douze 
ans que je les ai commencées, je puis dire que je les 
ai assez répétées sous toutes les formes et dans les situa- 
tions les plus diverses pour les considérer comme suffi- 
samment concluantes. Et, lorsque j'ajoute au témoi- 
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gnage de mon expérience personnelle tant de preuves 
que j*ai énumérées d'abord, je crois pouvoir affirnier 
avec certitude que la médication homœopathique peut 
se combiner avec d'autres médications sans rien perdre 
de son efficacité. 

Je ne me dissimule pas que ces conclusions, si con- 
traires à tous les enseignements de Habnemann, ne 
doivent heurter chez mes confrères des idées fortement 
enracinées, et surtout un sentiment des plus bonorables, 
bien qu'il soit souvent aveugle, le respect pour l'auto- 
rité du maître. Aussi ne demandé-je point à être cru 
sur parole, mais seulement qu'on ne repousse pas sans 
les examiner les faits et les conclusions que je viens 
d'exposer ; que chacun veuille bien expérimenter de son 
côté comme je l'ai fait moi-même, et dise hautement ce 
qu'il aura constaté, car il y va d'une question dont nul 
praticien ne peut se dissimuler les importantes consé- 
quences. 

Comment Hahnemann et tant d'esprits distingués 
parmi ses disciples ont-ils admis jusqu'ici une opinion 
toute contraire et sont-ils tombés si longtemps dans une 
erreur que tant de faits auraient dû leur rendre évi- 
dente? Et dans celle nouvelle doctrine, que deviennent 
les antidotes si nombreux de notre matière médicale et 
toutes les incompatibilités qui ont servi en grande partie 
de base au régime homœopathique? 

De ces deux objections, la première mérite à peine 
qu'on s'y arrête : l'histoire de la science n'est-elle pas 
pleine de ces méprises des plus hautes intelligences qui, 
abusées par de simples apparences ou des raisonne- 
ments spécieux, ont donné leurs présomptions pour des 
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certitudes, et accrédité longtemps des erreurs dont nous 
avons peine aujourd'hui à nous expliquer Je triomphe 
et la longue durée? Mais ici l'erreur du fondateur de 
l'homœopathie s'explique et se justifie par le point de 
vue auquel l'avait placé sa théorie de la guérison par 
les semblables et la découverte des doses infinitésimales. 
Hahnemann, en atténuant ses médicaments, avait pour 
objet d'en affaiblir autant que possible les effets patho- 
génétiques, afin d'épargner à l'organisme une aggrava- 
tion homœopathique au moins inutile quand elle n'était 
pas nuisible. Mais comme, d'autre part, il n'attribuait 
l'action curative des médicaments qu'à ces mêmes effets 
pathogénétiques, en les voyant s'affaiblir rapidement 
dans la série des atténuations, il était fondé à croire 
que leur force curative était réduite dans la même pro- 
portion, et que ce qui en subsistait encore exigeait des 
ménagements extrêmes pour que rien n'en vînt troubler 
les manifestations. De là les précautions minutieuses 
dont il entourait le malade pour le soustraire aux moin- 
dres influences du dehors. En vain voyait-il V efficacité 
des médicaments se développer par les atténuations 
successives au lieu de s'affaiblir; en vain caractérisait-il 
lui-même ce développement de force par le mot dyna- 
misation^ qui à ses yeux devenait synonyme d'atténua- 
tion, il ne pouvait perdre de vue l'affaiblissement si 
évident des effets pathogénétiques, ce qui le ramenait 
aussitôt à ridée de faiblesse des doses infinitésimales 
et inspirait toute sa diététique. 

Vne autre raison encore commandait toutes ses pré- 
cautions, disons mieux, toutes ses exclusions : elles 
«Haient évidemment indispensables du moment qu'il 
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s'agissait d'observer l'action des médicaments sur l'or- 
ganisme sain, ce que Hahnemann appelait si justement 
leurs effets purs. Pour constater ceux-ci dès leur appa- 
rition, les suivre dans leur développement et jusque 
dans leurs moindres nuances, il fallait que Tofgam'sme 
tranquille et limpide se laissât voir, en quelque sorte, 
jusqu'au fond, sans que rien vint en troubler la surface 
ou y refléter une image étrangère. Et ces exigences 
restaient nécessairement les mêmes lorsque le médica- 
ment était uppliqué, non plus à l'homme sain, mais à 
l'homme malade, car il fallait alors relever les moin- 
dres détails de la lutte entre la maladie n^édicinale 
et la maladie naturelle, constater les modifications ob- 
tenues, et à un nouveau tableau morbide opposer une 
nouvelle similitude. Rien de plus logique, rien de plus 
nécessaire que d'assurer rigoureusement, dans Tun 
comme dans l'autre cas, la pureté de toutes les données 
expérimentales ; et ce sera l'un des plus beaux titres de 
gloire de Hahnemann d'avoir par cette méthode trans- 
formé l'étude de la matière médicale en lui donnant 
une base scientifique. Loin de moi donc la pensée de 
tenter un retour qui mettrait en question un aussi in- 
contestable progrès. Mais, il faut le reconnaître, l'excel- 
lence de cette méthode, lorsque l'on n'a en vue que 
d'étudier les agents thérapeutiques dans leurs effets 
purs ou même cliniques, perd de sa valeur devant les 
exigences de la pratique médicale, où le problème n'est 
plus la connaissance du médicament, mais la guérison 
ou le soulagement le plus prompt possible du malade. 
C'est uniquement sur ce dernier terrain que j'ose con- 
seiller d'autres errements que ceux qui furent tracés par 
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le iBaitre, et que je crois, en le iaisamt, remplir un 
devoir qu'il nous a prescrit lui-inéme dans cette belle 
proposition, par laquelle s'ouvre son Organon : « La 
première, Tunique vocation du médecin est de rendre 
la santé aux p^^onnes malades ; c'est ce qu'on appelle 
guérir. » 

La seconde objection, ai-je dit, est celle qui se tire 
des antidotes homœopatbiques. Elle est sérieuse; mais, 
pour la ramener à sa juste valeur, il est nécessaire de 
bien préciser d'abord tous les termes de la question, et 
pour cela je me vois obligé d'entrer dans quelques expli- 
cations sur le sens que nous devons attacher au mot 
antidote. 

Pour l'ancienne école, la qualification d'antidote ne 
s'applique qu'aux substances qui sont* susceptibles de 
neutraliser un agent toxique ou d'en anéantir plus ou 
moins complètement les effets. En homceopathie, où les 
médicaments ne sont jamais employés à des doses toxi- 
ques^ le mot d'antidote sert à caractériser seulement les 
agents médicinaux ou diététiques auxquels nous attri- 
buons la propriété de faire cesser ou d'affaiblir beau- 
coup une partie ou la totalité des effets d'un médica- 
ment dynamisé. 

Si nous parcourons la li^te des antidotes admis pour 
tels dans notre matière médicale, nous voyons qu'ils 
sont de deux ordres : ceux qui offrent dans leurs effets 
purs une similitude générale ou partielle avec les effets 
du médicament auquel on les oppose, et ceux que T expé- 
rience seule a fait reconnaître susceptibles de modifier 
ractiond'un médicament, sans qu'on puisse l'expliquer 
par la loi de similitude. Les premiers sont, dans toute 
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la rigueur du mot, des antidotes homoeopathiques ; les 
autres ne sont que des antidotes empiriques. Au sujet 
des premiers je n'ai rien à contester, la loi des sem- 
blables trouvant son utile application aussi bien à une 
maladie médicinale qu'à une maladie naturelle (1). 

Quant aux antidotes empiriques, ils sont en petit 
nombre dans notre matière médicale, cependant ils y 
ont une importance considérable par le rôle que plu- 
sieurs jouent dans nos habitudes diététiques, et par 
l'action presque universelle attribuée à l'un d'eux. Ce 
sont le vin, l'alcool, le café noir, les acides végétaux, 
l'éther nitrique et le camphre. Ces diverses substances 
ont-elles toute l'action qu'on leur attribue en homoeo- 
pathie, et est-il bien constant que le vin détruise les 
effets de Vaconû, du graphite, etc., le café noir ceux 
de la belladone j de la camomi//a, etc.? Il est certain que 
différents expérimentateurs ont constaté l'utilité du vin et 
des acides végétaux contre les effets toxiques de Vaconit^ 
celle du café noir dans l'empoisonnement par Vopium, 
et, bien qu'il y ait quelques divergences entre les dires 



(1) Je ne m'expliqae pas pourquoi nos ouvrages pratiques d'honriœopathie, le 
Manuel du docteur Jahr entre autres, signalent tel médicament comme anti> 
dote d*un autre, et n'admettent pas la réciproque ; comment, par exemple, 
la pulsatille y est indiquée comme antidote du platine^ et celle-cî comme an- 
tidote, non pas de la pulsatille, mais du plomb; la êtaphysaigre comme an- 
tidote du thuya, et le camphre, au lieu du thuya, comme antidote de la 
staphysaigre. Toutes ces distinctions ne se justifient pas par le principe de 
notre thérapeutique, qui, au sujet des antidotes, devrait conduire nécessaire^ 
ment à cette formule générale : Un médicament ne peut être V antidote d'un 
autre, sans que ce dernier ne le soit à son tour du premier. Il est à re- 
marquer que cette réciproque, qui devrait être une conséquence si logique 
Qc la loi des semblables, Hahnemann lui-même ne l'a admise que pour V opium 
et le camphre, qu'il donne comme antidote général l'un de Vautre, et pour 
le /fer et le quinquina. 
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des toxicologues el ceux de Habnemann quant aux an- 
tidotes de certains poisons tels que la belladone^ la jus- 
(juiamej etc., je n'hésiterai pas à admettre comnnie 
suffisamment établies les affirmations de notre maître 
sur tous ces points où il a dû apporter la même obser* 
vation attentive et clairvoyante qui caractérise toutes 
ses recherches expérimentales. 

Mais de ce que le vin, le café ou les acides administrés 
à doses fortes el répétées au moment où l'organisation 
est aux prises avec un poison, peuvent en atténuer et 
même en faire cesser l'action toxique, devons-nous con» 
dure que ces mêmes substances, aux doses et au milieu 
des circonstances où nous en faisons usage habituelle- 
ment, c'est-à-dire mêlées à nos aliments, conserveront 
la même efficacité? Il est permis d'en douter. Néan- 
moins, en admettant que même dans ces conditions 
les choses dussent se passer de la même manière ou à 
peu près, nous est-il permis, en nous fondant sur les 
effets de ces doses massives contre des doses toxiques, 
de conclure que ces mêmes doses massives auront sur 
les doses infinitésimales des effets tout à fait semblables 
et par conséquent que le vin éteindra l'action de Vaco- 
nit à la 50^ dilution, le café noir celle de Y opium à 
cette même dilution ou seulement à la 6®? Rien n'est 
moins démontré, et je ne veux pour preuve du contraire 
que ces innombrables faits que j'ai signalés plus haut, 
et les habitudes que nos confrères tolèrent dans cha- 
que pays. Du reste ces contradictions entre la pratique 
et la doctrine ne sont qu'apparentes, et j'espère démon- 
trer tout à l'heure comment elles peuvent se concilier. 
Pour le camphre l'objection semble plus grave. Hah- 
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nemann a affirmé qu'il était à divers degrés l'antidote de 
85 des médicaments qu'il a expérimentés. Stapf, Herîng, 
Hartlaub et Trinks, etc., qu'il l'était de 22 autres mé- 
dicaments ; d'où il résulte que, sur 240 substances que 
nous avons expérimentées sur l'homiiie sain, le cam- 
phre est l'antidote de 105, et, comme de ces 240 sub- 
stances, il y en a 102 dont les antidotes n'ont pas été in- 
diqués par les observateurs, le camphre se trouve donc 
être l'antidote de 105 sur 458, c'est-à-dire des trois 
quarts de nos médicaments. En admettant que, par suite 
d'idées préconçues, Hahnemann et les autres expérimen- 
tateurs aient présumé cette action du camphre plus sou- 
v^it qu'ils ne l'auraient constatée d'une manière posi- 
tive, elle n'en resterait pas moins établie suffisamment à 
l'égard d'un grand nombre de substances végétales, 
animales ou minérales. Car il £aut tenir grand compte 
du soin avec lequel Hahnemann a précisé les degrés de 
cette action du camphre suivant qu'il la trouvait plus 
ou moins complète, la mettant quelquefois en parallèle 
avec celle de tel autre antidote comme de l'éther mé- 
trique ou du vin, constatant au sujet de Tangusture 
qu'il n'en modifie en lien les symptômes, et ailleurs 
qu'il exaspère ceux du nitrate de potasse. Toutes ces 
distinctions témoignent du soin avec lequel Hahnemann 
a étudié cette propriété étrange du camphre qu'il a 
qualifiée lui-même de « surprenante, d'énigmatique, » 
et il n'est pas permis de supposer qu'il y ait eu partout 
illusion de sa part non plus que de celle d'observateurs 
comme Hering, Stapf, etc. Le camphre est donc, à n'en 
pas douter, une substance qui jouit de la propriété 
d'éteindre, de modifier, parfois même d'aggraver les 
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effets primitifs ou pathogénéiiques d'un grandi nombre 
de médicaments administrés soit à doses massives, soit 
à doses infinitésimales. D'une autre part, j'affirme que 
depuis douze ans que je soumets journellement à des 
frictions avec l'alcool camphré un grand nombre de 
mes malades, je n'ai jamais remarqué que le traitement 
homœopathique que je leur ai prescrit en fût troublé 
d'une manière appréciable. Qu'on veuille bien en outre 
se rappeler les deux faits que j'ai cités plus haut de ce 
jeune homme humant journellement du camphre, et de 
cette ouvrière soignant sa mère par la méthode de 
Raspail, deux preuves que j'étais alors loin de chercher; 
qu'on se rappelle enfin la guérison de cette méningite 
que Hahnemann traita par l'ol&ction de la belladone 
au milieu d'une atmosphère médicinale où le camphre 
dominait avec le musc. Y a-t-il donc encore ici une 
nouvelle contradiction entre la doctrine et les données 
expérimentales, que dis-J€, entre ces données elles- 
mêmes puisqu'elles semblent nier entre mes mains ce 
qu'elles ont affirmé entre les mains de Hahnemann et 
de ses disciples les plus éminents? Non ! on va le voir, 
il n'y a en tout cela aucune contradiction, mais uni- 
quenaent une ùusse interprétation de lun des éléments 
de la question, que quelques mots d'explication suffi- 
ront, j'espère, pour mettre en évidence. 

Lorsque Hahnemann affirme que le camphre, à doses 
répétées, est l'antidote d'un médicament, il entend par 
là qu'il en fait dispairaitre plus ou moins les effets pri- 
mitifs ou pathogénétiques, et, comme dans sa doctrine 
ces effets sont les agents directs de la guérison, puis- 
qu'ils constituent la maladie médicinale qui doit se 
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substituer à la maladie naturelle, il en résulte nécessai- 
rement que, à ses yeux, anéantir Faction pathogéné- 
tique, c'est anéantir la réaction curative, c'est tout 
détruire du même coup. Tout agent susceptible de 
porter une atteinte quelconque aux effets pathogéné- 
tiques d'un médicament est donc absolument incompa- 
tible avec le traitement homœopathique. Rien de plus 
logique. 

Mais quand on veut bien examiner les faits d'un autre 
point de vue que celui de Hahnemann et de son école, 
on ne tarde pas à reconnaître, ainsi que je crois l'avoir 
suffisamment démontré dans le mémoire que je pré- 
sentai au congrès de 1856 {sur la Différence d^action 
des médicaments attémiés ou à Vétat naturel)^ on ne 
tarde pas à reconnaître, dis-je, que les effets pathogéné- 
tiques ne constituent pas à eux seuls toute l'action d'un 
agent thérapeutique; qu'avec ces effets pathogénétiques 
marchent les effets curatifs ; que, à côté de la force pa- 
thogénétique se trouve la force curative, et que de leur 
réunion résulte la puii^ance médicinale de tout agent 
thérapeutique ; mais en même temps on reconnaît que 
ces forces sont distinctes, parfois inverses, et jusqu'à un 
certain point indépendantes l'une de Tautre. Le résultat 
des procédés de préparation homœopathique est d'affai- 
blir la première et de développer la seconde. 

C'est ce que Hahnemann a bien entrevu et a exprimé 
partiellement dans maints passages de YOrganon et delà 
Matière médicale pure^ mais sans chercher à mettre d'ac- 
cord les deux ordres de faits, empêché qu'il en était 
par ses idées sur la substitution de la maladie médici- 
nale à la maladie naturelle. De là ces contrastes lors- 
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qu'il recommande les atténuations tantôt ' comme un 
moyen d'affaiblir Ténergie des médicaments, tantôt 
comme un moyen de la développer (1). Nulle part ce 
contraste ne ressort plus frappant que de la oomparaison 
des paragraphes 279 à 285 de VOrganon^ où, après 
avoir établi que « la dose du remède homœopathique 
ne saurait jamais être assez faible pour la rendre 
inférieure en force à la maladie naturelle, » et que 
« cette proposition sert de règle pour atténuer la dose 
de tous les médicaments homœopathiques jusqu'à un 
degré tel qu'ils ne produisent plus qu'une aggravation 
presque insensible; » il ajoute en note: a D'ailleurs le. 
médicament homoBopathique, à chaque dilution ou divi- 
sion, acquiert un nouveau degré de puissance par les 
secousses qu'on lui imprime^ moyen inconnu avant 
moi de développer les vertus inhérentes aux stibstances 
médicinales. » 
Ainsi, diminution de la force aggravante ou pathogé- 

[1) Dans la Matière médicale pure, les préambules d'un certain nombre de 
médicaments fournissent à ce sujet deux groupes d'affirmations contraires 
qu'il est intéressant de rapprocher. 

Au chapitre de la salsepareille, Hahnemann dit que la teinture de ce mé- 
dicament, lorsqu'elle n'est pas étendue, même à la dose d'une seule goutte, 
est una dose souvent trop forte ; de la, ajoute-t-il, la nécessité de la diluer. 
Pour V argent i il dit que la 2* atténuation est trop forte ; pour la rue, que la 3« di- 
lution est encore un peu trop Tortc ; que la 12* dilution du quinquina est 
souvent encore trop forte. On suit là en quelque sorte pas à pas Hahnemann 
dans sa {K>ursuite de la dose suffisamment faible. . 

Hais voilà qu'au contraire il reconnaît pour Vor que les atténuations au- 
dessus de la 5" ne font que développer davantage sa puissance ; pour le 
semen contra, que les vertus médicinales de celte substance sont bien plut 
développées quand on les porte jusqu'à la 30" dilution ; enfin, pour le thuya, 
que noii-seulement la SO^*, mais môme la GO" dilution, quand chaque fineon a 
reçu dix fortes secousses, n'est pas beaucoup plug faible que les premier es ^ 
qu'au contraire l'énergie va toujours en croissant. Des expériences réitérées 
ne lui ont, dit-il, laissé aucun doute à cet égard. 

5 
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nétique, et en oiiême temps développement de la puis- 
sance, des vertus inhérentes aux substances médicinales, 
tel était bien, aux yeux de Hahnemann lui-même, le dou- 
bleet inverse résultat obtenu par les atténuations. Mais, je 
le répète, il s'est borné toujours à le constater, sans cher- 
cher à l'expliquer, sans même se préoccuper des con- 
tradictions dans lesquelles cela le jetait. U y a In, certes, 
de quoi surprendre, dé la part d'un esprit si rigoureu- 
sement logique; mais aussi rien ne prouve mieux la 
jiist^se de ses observations et la parfaite bonne foi avec 
laquelle il les constatait, s'opposant à lui-même sans 
autre souci que celui d'exprimer la vérité telle qu'elle 
s'offrait dans le moment à ses regards. 

Quoi qu'il en soit, ce double phénomène, cet effet 
ÎDverse des atténuations si bien reconnu par Hahne- 
mann, et dont tous nous sommes témoins chaque jour, 
étant incontestable, ne pouvant être expliqué par une 
seule force, il faut de toute nécessité admettre le dua- 
lisme qui seul concilie les faits et justifie la préten- 
tion de l'homœopathie, qui est de guérir avec les doses 
infinitésimales mieux qu'avec les doses massives, qui, 
dans l'autre hypothèse, aboutit à cette formule : « Les 
médicaments guérissent d'autant mieux qu ils agissent 
moins; » formule absurde dont on s'est fait contre nous 
une arme de ridicule. 

Dès que l'on reconnaît dans les médicaments deux 
forces, l'une pathogénétique, l'autre curative, on conçoit 
que Tune d'elles puisse être altérée, amoindrie ou aug- 
mentée sans que l'autre soit modifiée ou le soit au 
même degré ni de la même manière. On peut admettre 
dès lors que telle substance soit Tantidole des effets 
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toxiques ou seulement pathogénétiques cVun médica- 
ment, sans en éteintlre du même coup les effets curatifs, 
et, pour revenir au point de départ de cette discussion, 
que le camphre puisse être réellement Tantidote d'un 
très-grand nombre de nos médicaments, ainsi que l'at- 
testent Hahnemann et tant d'autres homœopalhes, et que 
néanmoins il n'enlève pas sensiblement leur efficacité à 
ces mêmes médicaments, ainsi que je T atteste de mon 
côté. Le même raisonnement s'applique au vin, aux 
acides, au café, au tabac, à tous ces aliments ou condi- 
ments que la doctrine devait proscrire rigoureusement 
et que nul de nous ne devrait tolérer. Croyons bien qae, 
s'ils sont rentrés néanmoins ou restés dans nos habi- 
tudes en dépit de nos principes, et si Hahnemanh, lui 
aussi, nous a donné l'exemple de ces infractions en tolé- 
rant, en pratiquant même Ife tabac, c est parce qu'il est 
devenu évident qu'aucun de ces divers agents n'empêche 
les doses infinitésimales d'opérer la guérison. 

Les mêmes considérations expliquent encore com- 
ment nous guérissons nos malades au milieu de condi- 
tions et d'atmosphères dans lequelles l'organisme ab- 
sorbe des substances qui devraient absolument anéantir 
nos doses infinitésimales. 

Est-ce à dire que rien ne peut contrarier notre trai- 
tement, ni en compromettre le succès, et qu'il soit 
indifférent que les sujets se trouvent soumis à des in- 
fluences nuisibles à l'organisme, ou plus ou moins 
perturbatrices? Je n'ai pas à me défendre de cette 
supposition : personne plus que moi ne croit à la né- 
cessité des conditions hygiéniques pour seconder une 
cure quelle qu'elle soit; mais si je repousse sévère- 
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ment tout modificateur qui, sans concourir au but du 
traitement, pourrait ébranler l'organisme, ce n'est point 
parce que je crains que Tefficacité dçs doses infinitési- 
males en soit directement compromise, c'est parce que 
je veux éviter au malade toute impression qui pourrait 
lui être personnellement nuisible. En un mot, ce n'est 
nullement en considération du médicament homœopa- 
thique, mais seulement du malade, que je trace le ré- 
gime et que j'y admets ou que j'en repousse tels ou tels 
éléments ; je ne me préoccupe, dans ce choix, que de ce 
qui peut être favorable ou contraire au sujet qui est en 
traitement, sans égard au médicament employé. Aussi 
les mois régime homcdopathique n'ont pas de sens à mes 
yeux : il n'y a pas un régime spécial pour l'homœopa- 
thie et un autre pour Tancienne école, il y a seulement 
un régime pour chaque malade suivant sa constitution, 
son état morbide et les indications que le médecin se 
propose de remplir. 

Qu'il puisse exister, pour les médicaments atténués, 
certaines incompatibilités, comme on en constate pour 
les doses massives, c'est possible; je dirai même qu'il est 
rationnel de l'admettre a /)non. Mais il nous reste à les 
rechercher, à les constater expérimentalement, tout ce 
que nous savons sur nos antidotes ne pouvant rien nous 
faire préjuger à l'égard de celte nouvelle catégorie 
d'incompatibilités, puisqu'il nous est démontré mainte- 
nant qu'une substance peut être Tantidote des effets 
pathogénétiques d'un médicament homœopa thique sans 
contrarier en rien ses effets curatifs. Un nouveau pro- 
blème se pose donc pour nous, qui est celui-ci : étant 
donné tel médicament homœopa thique, quelles sont les 
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conditions ou les substances qui s'opposent directement 
à son efficacité? 

III 

Après avoir discuté Tobjeclion que soulevait néces- 
sairement la question de nos antidotes, il me reste à 
présenter une dernière considération qui explique com- 
ment les médicaments homœopathiques peuvent se com- 
biner avec les autres médications. 

Quand on considère comment se comportent dans 
l'organisme deux médicaments donnés simultanément, 
l'un à dose massive, Tautre à dose infinitésimale, on 
ne tarde pas à reconnaître qu'ils opèrent chacun libre- 
ment, complètement, sans se nuire dans leurs effets 
essentiels, absolument comme s'ils avaient chacun une 
sphère d'action parfaitement distincte (1). Qu'un sujet, 

(1) Ces deux sphères d'action ou cetle différence dans la manière dont les 
médicaments se comportent à l'égard de l'organisme suivant qu'ils sont à l'état 
massif ou à Tétat d'atténuation, s'observe également dans la manière dont ils 
se comportent à l'égard des corps inorganiques dans leurs effets physiques 
ou chimiques. Ainsi, au delà de la 3" atténuation, les substances insolubles, 
comme l'or, le charbon, la silice, etc., deviennent solublesdans l'eau ou l'al- 
cool ; celles qui sont le plus promptement altérables à l'air se conservent 
sans être modifiées pendant des mois et des années; ainsi le nitrate d'argent, 
le phosphore, les matières organiques telles que les corps d'animaux [abeilles, 
araignées), les venins, etc.; l'acide fluorique n'attaque pas le verre; le cam- 
phre, l'iode, le brome, cessent d'être volatils. 

Ces faits, que nous avons admis d'abord sur l'affirmation de Ilahnemann, 
et que tous les homoeopathcs ont constatés dans leurs expérimentations pures 
et cliniques, ces faits, dis-je, ont été démontrés de la manière la plus évi- 
dente par les expériences que le docteur Lembert (de Lyon] répéta en 1^56 
devant le congrès, et qu'il a formulées dans une série de propositions dont 
j'extrais seulement celles qui ont trait à notre sujet : 

1' Les réactions chimiques sont d'autant plus lentes à se produire que les 
dissolutions sont plus étendues ; 

2« A nn certain degré de dilution, les réactions chimiques n'ont pins lieu. 
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par exemple, comme je Vai observé plusieurs fois» ail 
une stomatite mercurielle, même très-intense, et qu'on 
lui administre, pour combattre des symptômes acciden- 
tels, indépendants du mercure, un médicament homcBO- 
pathique plus pu moins atténué (à la 12* ou à la 30** di- 
lution), ce dernier produira tous les effets qu'on en 
peut espérer, absolument comme si le sujet n'était point 
sous l'influence du mercure, ou, si l'on veut, comme 



Le docteur Lembert a démontré que, pour beaucoup de substances, les réactions 
ne cessaient de se manifester à la dilution dans laquelle la substance n'est plus 
()ue dans la proportion d'un millionième, c'est-à-dire à la 3* dilution homœo* 
pathique ; et que, à la proportion d'un cent^millionième [4* dilution homœopa- 
thique), aucune substance ne manifeste plus de réaction chimique ; 

30 Tous les corps réputés insolubles deviennent solubles par la division mé- 
canique (comme la trituration employée pour les préparations bomœopathi- 
ques), et la dissolution en est d'autant plus stable que le degré de dilution 
est plus étendu ; 

4" Â un certain degré de dilution, leur stabilité devient permanente ; 

5» La 4* et même la 5" dilution homœopathique pourraient bien, pour cer- 
taines substances insolubles, ne pas présenter une stabilité suffisante; il serait 
donc imprudent de compter sur elles quand elles sont anciennes. 

6* Les dilutions élevées sont permanentes. 

Il n'échappera h personne de quel intérêt sont pour la science ces modifica- 
tions remarquables imprimées à la matière par le simple fait de l'atténuation 
obtenue à l'uide de la dissolution ou de l'attrition. Il y a là, certes, un vaste 
champ d'observations toutes nouvelles, et lorsque les savants voudront bien 
tourner de ce côté leur attention, ils ne tarderont pas à reconnaître que non- 
seulement pour la médecine, mais aussi pour les sciences naturelles, les doses 
nlinitésimales de Ilahnemann constituent une des branches les plus importan- 
tes de la micyoscopie ou du monde immense des infiniment petits. 

Ces phénomènes d'ordre physico-chimiques ne prouveraient rien sans doute, 
quant à ceux qui se produisent dans l'organisme vivant; mais, ces derniers 
étant déjà bien constatés, ils servent i les confirmer, et mettent en évidence 
comme une jurande ligne de démarcation entre la matière à l'état massif ei la 
matière à Tctal à^ atténuation; ce n'est plus une question de quantité, mais 
une quc:>lion de qualité qui s'élève, et les déductions tirées de l'arithmétique 
portent ici complètement à faux; il y faut renoncer pour chercher ailleurs 
les lois nouvelles de ce nouveau monde encore inexploré. 
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si Ton avait affoire à deux sujets, dont Tun aurait la 
stomatite et l'autre les symptômes accidentels. 

Qu'un malade soumis à un traitement thermal et 
faisant usage d'eaux minérales très-actives (je citerai^ 
entre autres, celles de Carlsbàd, parce que lé fait m'a 
été assuré par notre honorable confrère, le docteut 
Porges, et que j^ai eu moi-même occasion de le consta- 
ter), que ce malade soit pris de souffrances gastriques ou 
autres qu'il soit nécessaire de combattre par un traite- 
ment intercurrent, les médicaments homœopathiques 
pourront être employés alors avec le plus grand succès. 
Uy a plus, et c'est du docteur Porges que je le tiens, l'ac- 
tion de nos médicaments semble alors plus efficace, et 
réciproquement, celle des eaux de Garlsbad semble à 
son tour favorisée par l'intervention des doses infinité- 
simales. Je me hâte d'ajouter que pour rien au monde 
notre confrère ne laisserait Qairer à ses malades la 
moindre parcelle de camphre de crainte de détruire 
l'action des médicaments homœopathiques; l'innocuité 
à leur égard des eaux si énergiques de Carslbad ne le 
rassure pas. Ce qui prouve à quel point les préventions 
d'école peuvent fausser notre logique, mais ce qui laisse 
également au témoignage de notre confrère toute sa 
valeur en faveur de ma thèse, puisqu'il ne Saurait être 
suspect d'abonder dans mes idées. 

Qu'on me permette, dans cet ordre de faits, d'en ci- 
ter un qui s'est produit entre les mains de notre regretté 
confrère Escallier. Parmi plusieurs malades que je lui 
confiai en partant pour une absence de plusieurs se- 
maines (il y a deux ans), se trouvait un M. M..., d'une 
cinquantaine d'années, atteint d'une hypertrophie du 
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cœur avec insuffisance des valvules mitrales, grande irré- 
gularité des battements du cœur, et qui était en proie, 
depuis quelques semaines, à de violentes palpitations, 
avec étouffement, toux sèche par quintes, gonflement 
énorme du foie, œdème considérable des membres infé- 
rieurs, du scrotum, des parois abdominales, ascite, soif 
ardente, très-peu d'urines, impossibilité de se coucher ni 
de faire des mouvements; les crises de suffocation se 
renouvelaient par accès qui semblaient mettre la vie en 
danger. Ce n'était pas la première fois que j'avais eu à 
combattre chez ce malade un pareil état, mais jainaîs il 
n'avait eu ce degré de gravité ni de persistance. J'avais 
dû recourir au seul médicament que j'aie jamais trouvé 
efficace dans des cas semblables, à la digitale en 
poudre à doses graduellement croissantes. M. M... 
prenait depuis quelques jours vingt à vingt-cinq cen- 
tigrammes de feuilles en poudre par jour; il commen- 
çait à en éprouver quelques vertiges, des colorations 
jaunes et vertes devant les yeux, un état nauséeux; mais, 
en même temps» les urines tendaient à augmenter, et 
il y avait un léger soulagement. Obligé de le quitter sur 
ces entrefaites, je recommandai à Escallier de mainte- 
nir le malade sous l'influence de ce médicament, mal- 
gré les troubles qu'il provoquait, jusqu'à ce qu'uue 
abondante diurèse et la cessation presque complète des 
symptônies permissent d'abaisser graduellement les 
doses. Je le priai de ne pas se laisser effrayer par les 
signes d'intolérance, tant qu'ils ne prendraient pas trop 
d'intensité (car ce n'est qu'au prix d'un certain degré 
d'intoxication que l'on obtient, dans ces cas redoutables, 
les effets salutaires de la digitale ; je le dis pour en avoir 
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fait rexpérience plusieurs fois chez des sujets dont les 
symptômes avaient acquis les plus formidables pro- 
portions et dont Tétat semblait désespéré). J'ajoutai que, 
s'il survenait chez M. M... quelque trouble accidentel, 
quelque complication, il pourrait, en faisant usage des 
médicaments homœopathiques sans suspendre la digi- 
tale^ s'assurer de la parfaite indépendance d'action de 
ces deux ordes de moyens. 

L'occasion ne se fit pas attendre : le malade, ayant 
pris froid en passant la nuit près de sa fenêtre ouverte, 
ressentit une douleur vive au côté droit, de la fièvre et 
une aggravation des quintes de toux et de la dyspnée. 
Escallier lui administra aussitôt de V aconit et de la 
bryone alternés à la 12^ dilution, et fut émerveillé de la 
promptitude avec laquelle les médicaments firent cesser 
cette complication, malgré les pilules de digitale qui 
étaient administrées dans l'intervalle des potions ho- 
mœopathiques. Pour que rien ne manquât à sa convic- 
tion, les mêmes accidents se renouvelèrent au bout de 
quelques jours, alors que le malade entrait en convales- 
cence, et ils cédèrent de nouveau à V aconit et à la bryone 
comme la première fois. 

Dans les exemples qui précèdent, quoique les doses 
massives et atténuées aient évidemment opéré sans se 
nuire et en quelque sorte comme si elles ne se rencon- 
traient pas dans l'organisme, on peut contester que ce 
soit parce que leur sphère d'action était différente, et 
en voir simplement la raison dans la différence des mé- 
dicaments eux-mêmes, ayant une aptitude spéciale pour 
agir les uns sur tels organes, les autres sur tels autres. 
Mais où cette interprétation tombe d'elle-même, c'est 
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lorsque nous administrons une seule et même substance 
à la fois à doses massives et à une dilution élevée. Nous 
voyons alors qu'elle produit deux ordres d'effets tout à 
fait différents, indépendants les uns des autres et qui ne 
se contrarient en aucune façon. Ainsi, j'ai observédes su- 
jelsqui buvaient du café noir pour combattre la migraine^ 
et peu après, tandis que durait encore la stimulation fa- 
vorable du café, prenaient avec un succès immédiat du 
café h la 30^ dilution pour combattre uneodoritalgie. D'au- 
tres, dont les souffrances locales étaient apaisées par des 
cataplasmes ou des liniments laudanisés, flairaient en 
même temps de V opium à la 6^ ou à la 12^ dilution, qui 
faisait cesser soit une constipation opiniâtre, soit une 
céphalalgie occipitale avec somnolence et état nauséeux. 
D'autres fois la camomille était administrée avec avan- 
tage en infusion chaude contre des coliques fiatulentes 
après le repas, et l'odontalgie développée en même 
temps ne cédait qu'à la camomille à la 12® dilution. 
Ailleurs enfin, le proto-iodure de mercure était donné 
comme antisyphilitique, et sur le même sujet une en- 
térite avec ténesme et selles mucoso-sanguinolentes, dér 
veloppée sous une influence épidémique, cédait à quel- 
ques doses de mercure soluble à la 30* dilution. U n'y a 
pas un de nous qui ne puisse, en y regardant bien, re- 
trouver dans sa mémoire des faits du même genre. 

Toujours est-il que dans le peu que j'en rapporte, nous 
voyons qu'il y a pour les médicaments deux modes d'ac- 
tion différents suivant la nature des doses : ici le café 
en boisson agissant sur la migraine et non sur Todon- 
talgie, qui cède au café à la 12® dilution; là l'opium 
opérant diroctcmeni sur l'élément douleur sans modi- 
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fierla constipation ni la céphalalgie occipitale, tandis 
que, à la 6^ ou 12*' dilution, il excite les contractions 
intestinales et serait assurément impuissant contre la 
douleur; ainsi des autres. G^est ce que je caractérise en 
disant qu& les doses massives et les doses atténuées ont 
deux sphères d'action distinctes. Et cette expression 
n'est pas une simple métaphore ; elle répond assez exacte* 
ment à ce que nous savons de l'absorption des médica-* 
ments en rapport avec leur degré de solubilité. S'il est 
vrai, comme il est de principe en thérapeutique, que les 
médicaments n'agissent, du moins à la surface des mu- 
queuses (1), qu'autant qu'ils sont dissous {corporanort 
agunt nisi soluta)^ c'est évidemment parce que la dis- 
solution les rend aptes à pénétrer plus ou moins profon- 
dément dans l'organisme et à se mettre en rapport avec 
les parties pour lesquelles ils ont cette mystérieuse élec- 
tion qui fait leur spécificité. Dès loi's il est évident que, 



(1) Depuis longtemps, en effet, on conteste à la peau le pouvoir d'absorber 
les liquides médicamenteux, et, malgré les expériences consignées dans le 
mémoire présenté à TÂcadémie des sciences par le docteur Charles Hoffmann, 
tout dernièrement le docteur Roussin est venu de nouveau contester cette ab- 
sorption et montrer au contraire, par plusieurs expériences concluantes, que les 
substances médicamenteuses étaient promptement absorbées à l'état solide, 
par exemple sous forme pulvérulente, ou incorporées à des corps gras, tandis 
qu'elles ne le sont pas à l'état de dissolution. Sans admettre sur ce dernier 
point les conclusions du docteur Roussin, ni des expérimentateurs qui nient 
que la peau absorbe des médicaments liquides, je crois qu'elle se laisse péné- 
trer aussi par les corps à l'état solide, et qu'elle peut même, sous leur forme 
la plus dense, leur emprunter des molécules d'une ténuité inappréciable dont 
le dégagement ne saurait être directement constaté, mais que rend évident 
l'effet de ces corps sur l'organisme. L'action de l'ambre jaune appliqué à la 
peau dans les affections nerveuses convulsives, celle des marrons d'Inde portés 
dans les vêlements contre quelques congestions hémorrboïdales, en sont des 
exemples entre beaucoup d'autres. Tous les faits de la métallolhérapio sont 
encore du même ordre. 
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lorsqu'il existera une différence considérable dans le de- 
gré de leur dissolution ou de leur aptitude à pénétrer, il 
devra en résulter une grande différence entre leurs ma- 
nifestations électives dans l'organisme. C'est ce qu'il est 
aisé du reste de constater en comparant entre elles des 
doses massives, suivant que la substance en est plus ou 
moins soluble ou encore suivant qu'elle est administrée 
dans des proportions qui lui permettent de pénétrer 
plus ou moins dans l'intimité des organes. Comparez 
le mercure coulant, dont une dose traverse le tube di- 
gestif comme un simple corps grave, avec le proto-chlo- 
rure de mercure, puis avec le dcuto-chlorure. Comparez 
le proto-chlorure avec lui-même, purgatif à la dose d'un 
gramme, et altérant aux doses réfractées de quelques 
centigrammes qui en favorisent l'absorption; la digitale, 
éméto-cathartique à haute dose, tandis qu'elle agit direc- 
tement sur le cœur à dose réfractée. Voyez au contraire le 
tartre stibié, vomitif à cinq centigrammes, altérant et 
contro -stimulant aux doses rapidement croissantes qui 
obligent l'estomac à le tolérer et à l'absorber. Si, dans 
l'échelle si bornée des doses massives et des degrés de 
solubilité des médicaments en substance, nous pouvons 
constater déjà d'aussi importantes différences quant à 
leurs effets physiologiques et ihérapeu tiques, quelle ne 
doit pas être cette différence entre ces doses massives et 
les atténuations deTiiomœopathie ! La faculté de pénétrer 
était; aux yeux deHahnemann, ce qui caractérisait au plus 
haut degré les dilutions homœopathiqucs ; il s'en exprime 
ainsi dans son Organon (§ 269) : « Par un procédé qui 
lui est propre et qu'on n'avait jamais essaye avant elle, la 
médecine homœopathique développe tellement les vertus* 
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médicinales des substances grossières, qu'elle procure à 
toutes une action des plm pénétrantes ^ même à celles 
qui, avant d'avoir été traitées ainsi, n'exerçaient pas la 
moindre influence médicamenteuse sur le corps de 
l'homme. » Et (a la note du § 288) il ajoute : « Plus on 
porte loin la dilution, plus l'action médicinale que la 
préparation exerce sur la force vitale et sur Tétat du 
sujet paraît acquérir de rapidité et devenir pénétrante. » 
C'est bien aussi, selon moi, ce qui leur permet d*at- 
teindre des organes auxquels n'arrivent pas les doses 
massives, soit parce que l'action de celles-ci est plus 
superficielle, plus limitée, soit parce qu^elles provoquent 
de la part de l'organisme une beaucoup plus prompte 
élimination; de là résulte pour elles, ainsi que je le 
disais plus haut, deux sphères d'action (outes diffé- 
rentes. De là aussi leur indépendance, et la possibilité 
d'employer simultanément des doses massives et des 
doses atténuées, par conséquent de combiner la médica- 
tion homœopathique avec toute autre médication sans 
qu'elles s'annihilent, ni même se confondent ou se 
nuisent en aucune manière (1). J'ai montré déjà, au 
contraire, qu'elles pouvaient se seconder mutuellement, 
c'est ce qu'il me reste à développer dans la seconde 
partie de ce travail . 

(i) Cette première partie de mes conclusions a reçu dans le congrès l'adhc- 
sion de plusieurs de nos confrères, même parmi ceux qui sont restés le plus 
ikièles à la tradition habnemannienne ; je suis heureux de citer mon Iiono- 
rable ami le marquis de Nuîiez et le docteur Jubr. Tous deux ont admis 
leflicacitc des doses inlinitésimales malgré l'action simultanée de médications 
différentes ; tous deux aussi, je me bâte de le dire, ont fait leurs réserves quaât 
aux conséquences que j'en tire. 
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DEUXIEME PARTIE 

La ixymhinaUon de la médicalion homc^pathique infi- 
nitésimale avec d'autres médÀcatiom étant possible^ 
peut-elle être jamais utile? 

Ety dans ce cas, doit-elle être admise unûfoemefnJt 
comme une exception^ ou bien peut-elle devenir £un 
emploi assez général pour constituer une thérapeu- 
tique régulière? 

La solution de cette question serait dans la réponse à 
celle-ci : L'homoeopathie satisfait-elle à toutes les exi- 
gences de la pratique, et celui qui l'applique, en se 
conformant rigoureusement aux préceptes du fonda- 
teur, est-il assuré du succès, dans les limites où le 
succès peut être raisonnablement espéré en médecine ? 
Que chacun de nous interroge sa pratique et réponde. 

Pour ma part, il y a longtemps que je me suis expli- 
qué sur ce sujet (1), et que j'ai fait ressortir tout ce qui 
manquait encore à notre thérapeutique pour qu'elle 
atteignît le degré de certitude et de perfection que nous 
avons le droit d'attendre de ses principes, et dont le 
praticien surtout a un si impérieux besoin. Et que Ton 
ne se méprenne pas sur le sens de ce jugement : à Dieu 
ne plaise qu'il tende à mettre en question les grandes 
vérités qui sont le fondement de notre doctrine, ni à 
rabaisser la gloire de celui dont je m'honore d'être le 
disciplel Malgré les critiques que la vérité m'oblige à 

(1) UUre 9ur le pf ogres en homœopaihie (1855). 
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faire de rhomœopathie, et quoique je lui conteste ^d'être 
assez complète pour nous dispenser toujours d'avoir 
recours à d'autres moyens que ceux qu'elle met à noire 
disposition, ces réserves faites, je ne la considère pas 
moins comme supérieure à la médecine traditionnelle 
par sa loi thérapeutique, sa méthode d'expérimentation 
pure et par ses préparations infinitésimales, et, si j'étais 
condamné à choisir entre l'une et l'autre, je n'hésite- 
rais pas à préférer, et de beaucoup, Thomoeopathie avec 
les ressources si abondantes et si variées de sa matière 
médicale, avec l'échelle précieuse de sa posologie, et 
avec les effets si puissants et si doux de ses doses infini- 
tésimales. Celui qui a appris à se servir de pareils 
moyens ne saurait plus s'en passer. Mais, quelque grand 
que soit l'avantage de l'homoeopathie dans celte compa- 
raison avec l'autre médecine, elle n'en reste pas moins 
fort éloignée encore de la perfection dont nous sentons 
chaque jour le besoin, et c'est alors que nous sommes 
autorisés à chercher en dehors d'elle les compléments 
qui lui manquent. 

Pourquoi en dehors d'elle? s'empressera-t-on de me 
répondre. Pourquoi changer de voie lorsque celle où 
nous marchons nous conduit de plus en plus vers la 
vérité? Ne nous suffit-il pas d'aller devant nous, de dé- 
velopper L'application de nos principes, d'enrichir notre 
matière médicale, d'en choisir et d'en classer les maté- 
riaux encore confus, et de résoudre tant de questions 
importantes qui se rattachent aux degrés des atténua* 
lions, aux doses, à leur répétition, etc.? Ces progrès né- 
cessaires, je les appelle, moi aussi, de tous mes vœux, et 
je ne doute pas que leur réalisation n'ajoute beaucoup a 
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la valeur de noire thérapeutique. Mais, sans élever un 
débat slérile sur le degré de perfection que ces divers 
progressent susceptibles de nous faire atteindre, on ne 
saurait me conlester que, jusqu'à leur complète réalisa- 
tion, nous ne soyons obligés de pourvoir aux besoins 
actuels de la pratique, et de combler les nombreuses 
lacunes que Tavenir seul est appelé à faire disparaître. 
C'est donc pour faire face à ces nécessités qu'il peut être 
utile de combiner avec les médicaments homœopathi- 
ques quelques-uns des moyens delà médecine ordinaire, 
et qu'il importe de rechercher quelles peuvent êlre la 
mesure et les conditions de cette combinaison. 

Beaucoup d'enlre nous y sont entraînés déjà par la 
force des choses. Malheureusement les scrupules d'é- 
cole les poussent à cacheç aux autres, à se dissimuler 
à eux-mêmes, les emprunts qu'ils font à l'ancienne 
médecine, et qu'ils craindraient que l'on interprétât 
comme une désertion de leurs principes. Il arrive aussi 
que, par une étrange inconséquence, ils admettent, 
sans trouble, certaines exceptions que rien ne saurait 
justifier dans la logique hahnemannienne : par exem- 
ple, tel qui croirait manquer à toutes les lois de l'ho- 
mœopathie en faisant usage d'un purgatif, d'un narco- 
tique ou d'un vésicatoire, prescrit en toute conscience 
des bains de mer, l'hydrothérapie, l'électricité, les 
eaux minérales, etc. J'appelle l'attention de mes con- 
frères sur ces contradictions, d'abord parce qu'elles ren- 
dent évident le besoin que je signale d'un complément 
à nos ressources thérapeutiques, parce qu'elles doivent 
les rendre moins sévères envers cet empirisme ou au 
moins cet éclectisme pour lesquels ils ont tant de me- 
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pris, tout en lui payant phs d'un tribut, et rafin et 
surtout parce que les homœopathes, eu reconnaissant 
ce besoin, et le déclarant sans détours, ferai^it eesseï 
une situation pleine d'entraves pour le pratiden^ et 
compromettante pour la dignité du médecin. Recon- 
naître hautement que la grande et féconde réferme de 
Hahnemann n'a pas encore porté tous ses fruits, et 
que, même alors qu'elle les aura produits totrs, elle 
laissera sans doute en dehors d'elle des vérités qu'il 
est de notre devoir d'accepter dès à présent et d'utiliser 
au profit de nos malades; dire cela avec une sioeérité 
qui n'exclut nullement la fermeté de nos convictiims 
comme hoHKBopathes, c'est nous honora, je l'affirme, 
en marchant, comme il convient, à la recherehe du 
bien et de la vérité, par des voies ouvertes, et le front 
haut. Laissons des adversaires passionnés relever notre 
franchise comme un aveu d'impuissance^ et notre écle&i 
tisme comme une double imposture où le* drapeau de 
l'homœopathie cache celui de la médecine ofdinatffe, 
et où celle-ci nous prête des succès que nous exploitons 
au nom de l'homceopathie. lieurs injustes accusations, 
auxquelles nous sommes dès longtemps habitués^ ae 
sauraient nous arrêter sur cette neuvelle route où cer- 
tainement doivent se rencontrer et s'unir un jour les 
deux écoles qui aujourd'hui encore s?e croient séparées 
par un abîme, et qui ne le sont en réalité que par des 
préjugés et un faux respect humain. 

Que Hahnemann ait lui-même autorisé par ses cou*' 
seils et ses exemples quelques dérogations à l'exclusî-* 
visme de sa doctrine, nul ne l'ignore ; mais elles ont 
été si peu nombreuses, et il a si précisément indiqué 

G 
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les ctreonstances tout exoeptionnelles daas lesqudies 
on poumt se les p^rmetb-e, qu'il y aurait de l'injustioe 
à y voir une contradiction avec ces principes. D'ailleurs, 
à mesure qu'il a avancé dans sa carrière et développé 
sa réforme, il a resserré le cercle de ces concessions, et 
s'est. montré de plus en plus ennemi de tout ce qui res- 
semblait à un retour vers les anciens errements de la 
médecine, et. d'une sévérité plus rigoureuse contre les 
Aisdples capables d'une semblable chute. Lorsque, 
dans les dernières années de sa vie, il prescrivait quel- 
fois des lotions froides, ou employait l'âectricîté contre 
certaines paralyses, c'était uniquement en vue de 
réveiller la réaction vitale, et ce but parfaitement dé* 
fini restait au. moins conséquent avec sa théorie de la 
gumson. Loin de moi donc la pensée de me valoir de 
oes rares exceptions de la part de notre maître pour en 
tir^ un argum«[it en faveur de ma thèse. Je ne veux 
pas dissinnilér au contraire combien étaient fortes et 
constantes ses ecmvictians sur ce point, et ce n'est pas 
fliRs émoticm que je me rappelle encore le noble vieil- 
lard découvrant son front vénérable, et levant vers le ciel 
un regard indigné lorsqu'un malade lui rendait compte 
du traitement plus ou moins énergique ou compliqué 
que d'autres médecins lui avaient fait subir« 

Mais dans la rigueur avec laquelle il proscrivit défi- 
nitivement cette combinaison des deux méthodes qu'il 
avait exceptionnellement admises, on aurait tort de voir 
use preuve que sa thérapeutique était devenue plus in- 
faillible. Elle s'était sans dpute perfeotionnée par une 
plus longue pratique, et s'était enrichie de nouveaux 
médicaments; cependant à l'époque même où Uahne^ 
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mann avait pôrlé l'iiomœopathie au degré de dévelop- 
pement où il nous Ta léguée, alors que cinquante an- 
nées d'observations et de recherches assidues l'avaient 
mis en possession de cette immense expérience qu'illu- 
minait en outre son génie, les résultats étaient loin de 
répondre encore à tout ce qu'on était en droit d'attendre 
de celte puissante incarnation de l'homœopathie. Ayant 
eu l'un des derniers le rare privilège d'assister comme 
disciple notre maître à la fin de sa carrière, j'ai pu 
voir, au milieu des cures si nombreuses et souvent 
merveilleuses qui attiraient la foule des malades au* 
tour de lui, les insuccès regrettables qu'il aurait faci- 
lement évités par quelques sages concessions sur son 
exclusivisme thérapeutique. Dans le nombre je me bor- 
nerai à en citer trois, qui m'étant perscmnels et relatifs 
à des cas fort simples, offrent pour moi toutes les con- 
ditions de l'évidence. 

(In de mes proches parents, jeune homme robuste 
et sain d'ailleurs, contracta la gale en donnant des 
soins à un malade. Conduit par moi à Hahnemann, il 
persévéra pendant deux mois dans le traitement ho- 
moeopathique le plus rigoureux. L'éruption néanmoins 
ne cessait de faire de continuels progrès; elle avait re- 
vêtu le caractère pustuleux et s'accompagnait de si vio- 
lentes démangeaisons que le pauvre patient n'avait plus de 
repos ni le jour ni la nuit. Exténué, émacié, hors de lui, 
il me demanda grâce, et je n'eus pas le courage d'exiger 
de son affection une plus longue tentative. Quelques 
bains sulfureux calmèrent de suite les démangeaisons 
et amenèrent une prompte guérison* Qui pourrait dou- 
ter que, dans un cas de ce genre, Hahnemann n'eût 



— 84 - 

fait plus sagement en prescrivant quelques-uns de ces 
bains, dans la limite strictement nécessaire pour apaiser 
le prurit et tuer les acares, sans chercher toutefois à 
faire disparaître l'éruption avant que l'économie eût 
été suffisamment pénétrée et modifiée par les médica- 
ments homœopathiques propres à comballre les mani- 
festations herpétiques qu'apportent les acares ou bien 
plutôt qu'ils ne font que développer ? C'est à cette ma- 
nière de procéder que je me suis arrêté après m'êtrc 
assuré par maintes tentatives infructueuses de l'ineffi- 
cacité des doses infinitésimales seules dans la véritable 
gale(l). 

Dans les deux autres faits, je fus moi-màne le sujet 
de mon observation. A l'époque où je terminais mes 
études médicales, je fus pris, sans cause appréciable, 
d'une entéralgie qui ne s'accompagnait ni de nausées, 
ni d'évacuations ahines, ni de fièvre, ni d'aucun autre 
symptôme que je pusse constater ; c'était une douleur 
pressive, poignante, fixe, dans le flanc droit, un peu 
au-dessous du foie, qui semblait siéger à l'angle formé 
par le côlon ascendant et le côlon transverse; cette dou- 
leur continue, invariable, me causait une angoisse ex- 
trême et m'arrachait des plaintes continuelles. Elle dura 
près de quarante-huit heures sans qu'aucun des médi- 
caments que m'administra Hahnemanu me procurât de 



(1) J'ai coutume, dans les cas ordinaires, sans oomplications, de prescrire 
le soufre en stUfStance, à l'intérieur, à la dose de 2 à 4 grammes en pastilles 
ou mêlé avec le miel blanc, et en même temps quelques bains sulfureux que 
j'éloigne à mesure que le prurit s'éteint, pour les remplacer bientôt par des 
bains simples ou d'eau de son ; en même temps je remplace le soufre en 
substance par la l'« trituration, puis la 5«, puis de plus hautes atténuations 
ou par d'autres médicaments, suivant les indications. 
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soulagement. Ce ne fat que vers la fin du deuxième jour 
que la douleur commença à diminuer graduellement, 
puis disparut. J'avais résisté courageusement, pendant 
la durée de cette indisposition, aux sollicitations de mes 
amis, étudiants en médecine comme moi, qui avaient 
naturellement les mains pleines de calmants et de médi- 
cations expéditives. Un an plus tard, je fus repris de la 
même souffrance; mais, d'impérieuses nécessités ne me 
permettant pas de garder patiemment le lit pour un 
nouvel essai homœopathique, je tentai la chance d'un 
purgatif qui me paraissait indiqué par la constipation et 
par l'état manifestement spasmodique de l'intestin. Je 
pris donc, non sans rougir de ma faiblesse, deux verres 
d'eau de Sedlitz, qui, au bout d'une heure, firent cesser 
la douleur en provoquant quelques garde-robes. Je suis 
très-convaincu qu'un médicament homcBopathique, par- 
faitement en rapport avec l'état ou je me trouvais, aurait 
enlevé la douleur non moins rapidement que le purgatif, 
et sans m'exposer à aucun des eflets fâcheux que celui-ci 
peut provoquer lorsqu'il existe quelque contre-indica- 
tion inaperçue. Mais quoi de plus difficile que le choix 
du médicament homœopathique là où il n'y a qu'un 
symptôme unique, invariable, sans caractère tran- 
ché? A moins d'un hasard heureux, les tâtonnements 
sont inévitables ; ce fut le cas de Hahnemann dans cette 
circonstance. Reconnaissons-le, dans toutes celles du 
même genre ou plus pressantes encore, le secours d'un 
moyen palliatif ou autre, rapide du moins, est com- 
mandé par la nécessité, je dirai plus, par la con- 
science. 
Le dernier fait est celui-ci : je fus pris, aux environs 
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de Bordeaux, non loin du Médoc, où les fièvres inter- 
mittentes sont endémiques, d'accès de fièvres tierces, 
gui devinrent bientôt quotidiens, puis se répétèrent deux 
fois par vingt-quatre heures, séparés par une courte ré- 
mission et prenant de plus en plus d'intensité. Ils étaient 
accompagnés d'anorexie complète, d'une soif ardaoïte, 
de diarrhée, d'insomnie,' d'angoisses hypochondriaques 
avec étouffements. Mes forces s'épuisaient rapidement, 
et, au bout de dix-huit à vingt jours, à dater du à&mi^ 
mon état inspirait de sérieuses inquiétudes à ma famille. 
Durant tout ce temps, j'avais informé régulièrement 
Hahnemann de ma situation, et il avait bien voulu m'en- 
voyer des médicaments qui, malheureusement, quand 
ils arrivaient, ne correspondaient plus au tableau des 
symptômes pour lequel il me les avait prescrits, et res- 
taient sans effet sur la maladie. Mais le fâcheux, c'est 
qu'Hahnemann me recommandait très-instamment de 
ne point prendre de sulfate de quinine ; aussi r^ous- 
sais-je très-énergiquement ce moyen qu'on ne cessait de 
m'offrir. Cependant le mal grandissant toujours, on 
finit par triompher de mes résistances, et quelques 
doses de sulfate de quinine suffirent pour enrayer les 
accès et me rendre bientôt la santé. L'homoBopathie 
aurait-elle triomphé aussi sûrement de cette fièvre pa- 
ludéenne? Je l'admettrai non sans réserve; on m'ac- 
cordera du moins qu'ici les conditions la rendaient 
forcément impuissante, inapplicable, que le sulfate de 
quinine devenait nécessaire, et que le rigorisme d'Hah- 
nemann m'eût été infailliblement fatal. Ne le serait- il 
pas également dans d'autres cas du même genre où le 
médecin ne trouverait pas assez promptement le médi- 
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cament curatif, surtout daos les 'fièvres pernaoieuaea? 
J'ai vu de bien tristes effets de cette obstînaiion d'école 
dont il est temps de nous départir. 

Il me serait faoile de multiplier les exen^lés dans les- 
quels je vis, entre les mains de notre maître, se prolon- 
ger ou se compliquer d'une manière fàchease des états 
morbides que l'intervention d'une abdication auxiliaire 
aurait terminés d'une manière plitô rapide ou pbss heii- 
reuae. Et là il n'y a pas à invoquer le manque de coiir 
naissances ni d'expérience suffisantes du médecin ; h 
pratique de notre maître alors était la dernière et la plfis 
parfaite expressioti de l'homosopathie; ce qu'il ne réa^ 
lisait pas, e'âait l'homoeopathie elle*méme qui ne pou- 
vait encore le réaliser : a-t^Ile la préti^tioR de &ire 
beaucoup mieux aujourd'hui ? 

En concluant à l'utilité de ces auxiliaires; piiisës^datt^ 
la médecine ordinaire, je soulève inévitablement une 
(dQjectioi:! que je ne veux point passer sous silence: la 
médication par les contraires devant figurer souveiyt 
parmi celles que l'homceopathe appellera à son aide, il 
se trouvera dans cette étrange situation d'appliquer à la 
fois sur le même sujet la méthode des senMcAles et 
celle de$ contraires ^ e'est4*dire d'agir dana deux direié* 
tions diamétralement opposées, sans qu'il lui soii pos^ 
sible de prévoir, en admettant qu'elles ne se neutralisent 
pas, laquelle prévaudra, ni quels effets en résulteront, 
contradiction révoltante en principe, inadmissible en 
fait. — Dans ce travail, où je me suis placé sur le ter*» 
rain de la pratique, je pourrais me borner à renvoyer à 
celle-ci, et invoquer l'expérience qui prouve, en dépit 
de tous les raisonnements, que les deux laédfeatiens 
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Opposées peuYOBt s'appliqaer ea même temps sans 
qu'elles se contrarient et délerminer tons les bons effets 
dont chacune est capable. Toutefois je ne yeux pas 
laisser subsiiîter cette objection qui n'est que spédeuse, 
et qui ne s'appnie que sur une hypothèse dont il est 
fiicile de montrer le peu de fondement. On y suppose 
que les deux agents homceopathique et aUopathique, 
l'un êemblahk l'autre contraire^ vont se rencontrer dans 
l'organisme et s'opposer l'un à l'autre, absolument 
comme dans l'esprit les deux termes se renccmtrent et 
se repoussent. Or, il résulte de ce que j'ai établi dans 
la pr^nière partie de ce travail, que les choses sont loin 
<le se passer ainsi : il ne faut pas perdre de vue les 
caractères essentiels des deux genres de médications, qui 
sont l'une à doses atténuées, l'autre à doses massives, 
par conséquent douées de propriétés différentes, agis- 
sant sur des sphères de l'organisme d'autant moins les 
mêmes, et, si je puis ainsi dire, d'autant plus' éloignées^ 
que le degré d'atténuation de l'agent homœopathique est 
plus élevé. De là résulte nécessairement que ces deux 
médications, n'agissant pas sur les mêmes points de 
l'organisme, ne sauraient ni s'y rencontrer, ni s'y mo- 
difier réciproquement en aucune façon. L'antagonisme, 
que Ton invoque, est purement chimérique, et dans 
cette combinaison de moyens semblables et contraires, 
il n'y a logiquement nulle inconséquence, pratiquement 
nulle incompatibilité; il y a deux ordres de moyens 
qui, considérés séparément, paraissent bien avoir sur 
l'économie une manière d'opérer tout opposée, mais 
qui, étant diflerents de nature, ont aussi des affinités et 
des aptitudes différentes, qui leur font suivre des voies 
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diverses, atteindre d'autres côtés de la fibre vivante, et 
qui leur permettent de remplir simullanément, et sans 
se nuire, des indications distinctes. On peut donc faire 
varier le moment de leur application, leurs rapports et 
leur durée suivant toutes les exigences de la pratique 
sans se préoccuper de cette antithèse des semblables et 
des contraires, qui est bien plus dans les mots que dans 
les choses, et qui, alors même qu'elle est réelle, n'a pas 
les conséquences qu'on lui attribue, par les raisons que 
je viens de dire et sans doute }^r d'aulres que l'étude 
nous révélera plus tard. Du reste, je le répète, c'est aux 
faits cliniques que j'en appelle, et si nous recherchons 
quels sont les rapports dans lesquels peuvent s'y ren- 
contrer les deux ordres de moyens semblables et conr 
traires, nous voyons qu'on peut les ramener à trois 
groupes principaux : 

Un premier, dans lequel des médicaments contraires 
à doses massives seront administrés à l'intérieur, en 
même temps que des médicaments homoBopathiques 
atténués. 

Un second groupe dans lequel la médication con- 
traire sera employée d'une manière directe, soit interne, 
soit externe, le médicament semblable étant admi- 
nistré à l'intérieur. 

Un troisième, enfin, dans lequel la médication, tout 
externe, sera à la fois semblante et contraire. 

Au premier groupe correspondent les faits suivants : 
une insomnie avec grande excitation nerveuse compli- 
quant une phlegmasie (une pneumonie, par exemple), 
est traitée par un opiacé, en même temps que phosphore 
eibryoneh la l^*" dilution sont administrés contre la 
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pneumonie. — Une chlorose avec dyspepsie est Imitée 
par l'eau ferrugineuse digestive de Bussang, ou ferru- 
gineuse et reconstituante de Kissingen, aux repas, et 
par puhatille et soufre à la 12* ou 30® dilution. — Un 
refroidissement, dans ses symptômes initiaux, est traité 
par lés boissons et applications chaudes et par bryone 
ou aconit en dilutions, etc. 

Au deuxième groupe correspondent les faits suivants: 
tumeur phlegmoneuse combattue par cataplasmes ou 
fomentations émollientes, et à l'intérieur hepar suif.,, 
aconit ou belladone en dilutions. —Embarras gastrique 
avec constipation opiniâtre; purgatif doux et ntio? vom. 
ou ipéca en dilutions. — Dysenterie avec violent té- 
nesme : petits lavements laudanisés, eimerc. corros* en 
dilution. — Paralysies ; application de Télectricité, et 
bellad. ou rhus atténués à l'intérieur (Hâhnemann lui- 
même procédait parfois ainsi). 

Au troisième groupe, qui est peut-être le plus frap- 
pant, se rapporte d'abord ce fait très-commun de plaies 
contuses plus ou moins considérables, traitées par des 
lotions et applications continues d'eau froide mêlée de 
teinture d'arnica. Là nous voyons l'eau froide com- 
battre les éléments phlegmasie et douleur en soustrayant 
le calorique et engourdissant la sensibilité, et Vamica 
combattre le traumatisme en excitant la circulation ca- 
pillaire et favorisant la résolution. — Autre fait ana- 
logue : un sujet nerveux, épuisé, frileux, est soumis aux 
lotions ou douches d'eau froide en vue de réveiller la 
réaction vitale, les fonctions de la circulation et de la 
peau, mais, après l'application de l'eau froide, il reste 
transi, les extrémités glacées et exsanguas ; alors on le 
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frictionne avec vigueur, on l'enveloppe chaudement, on 
l'expose même un moment à la chaleur directe du feu 
pour solliciter la réaction en défaut. Ou inversement, 
on le soumet d'abord à l'action de la chaleur, à une 
nudattorhy pour activer énergiquement la circulation, 
puis on lui administre la douche froide, après quoi de 
nouveau les moyens de calorification sont mis. en jeu, 
frictions, vêtements chauds, exercice. Qu'est cela sinon 
l'application à la fois du procédé homœopathique par le 
froid et amtraire par le chaud ? 

Dans ces deux faits et dans ceux qui précèdent, où 
est la contradiction prétendue? où est l'impossibilité 
logique ou pratique de concilier et d'admettre les deux 
termes opposés? où est la difficulté de faire d'avance la 
part de chaque facteur et de les utiliser à son gré? 
Gardons^nous de toutes ces préventions qui nous hé- 
rissent contre l'évidence, et de ces mots surtout qui 
nous font illusion et suffisent pour obscurcir notre juge- 
ment. 



II 



Évidemment utile dans les cas que je viens d'indi- 
quer, souvent même nécessaire, la combinaison de 
l'homœopathie et de l'autre médecine peut-elle devenir 
d'un emploi assez général pour constituer une théra- 
peutique nouvelle, embrassant à la fois toutes les res. 
sources de la médecine ? 

Une réponse complète à cette question demanderait 
des développements que ne comportent ni les propor- 
tions, ni l'objet de ce travail; ce serait plus qu'une 
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affirmation à démonlrer, ce serait une méthode à insti- 
tuer avec ses règles et ses procédés. Mes prétentions ne 
vont pas si loin aujourd'hui; mon but a été uniquement 
de faire admettre la possibilité de combiner les deux 
méthodes, laissant à chacun le soin de faire à Tune et à 
l'autre la part qu'il jugera convenable, large ou res- 
treinte,, exceptionnelle ou constante, suivant son point 
de vue et les enseignements de Texpérience. De la 
mienne, ce que je puis dire c'est que, après avoir dé- 
buté par quelques essais timides, j'ai été enhardi par le 
succès, et que j'en suis arrivé maintenant à donner ha- 
bituellement pour complément aux agents homœopathi*- 
ques des pratiques hygiéniques générales ou spéciales, et 
les diverses médications qui me donnent les moyens de 
remplir le mieux les indications auxquelles j'ai à satis- 
faire. Il y a plus, j'ai été conduit par mes essais dans ^celte 
voie à combiner l'action des médicaments homoeopathi- 
ques eux-mêmes, non pas en les administrant simultané- 
ment, mais en les faisant alterner à des intervalles plus ou 
moins rapprochés. J'ai généralisé par là un procédé que 
Hahnemann avait autorisé autrefois [Organon^ 1'^ édi- 
tion, § 145) comme une ressource pour parer à Tinsuf- 
fisance du nombre de médicaments alors expérimentés, 
mais que par la suite il n'a plus admis que dans quel- 
ques cas particuliers, soit quand il faisait intervenir dans 
le cours d'un traitement un médicament qu'il appelait 
intercurrent, soit lorsqu'il faisait alterner deux médica- 
ments comme le rhus et la bryone dans certaines formes 
de typhus. 

D'autres homœopathes, et des mieux- autorisés, ont 
été plus loin : Hering a conseillé d'alterner méthodique- 
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ment certains médicaments, tantôt aux mêmes atténua- 
tions, comme il le fit pour bryone et pulsatille dans une 
hydropisie, tantôt à des doses différentes, comme dans 
un cas de maladie du foie, où il prescrivit du suc de me 
et la fève de Saint-Ignace à la 12** dilution, ou en- 
core contre la colique de l'Amérique du Nord, qu'il 
a combattue avec la coloquinte à la 30* dilution aller- 
née avec le café à l'eau (1). 

Gross (2), Rummel, Hartmann, Muhlenbein (5), 
iEgidi (4), Hirsch (5), ont recommandé aussi d'alter- 
ner deux ou plusieurs médicaments, les uns seulement 
dans des cas particuliers, les autres d'une manière plus 
générale. 

Quelques-uns enfin, revenant sans hésiter à la poly- 
pharmacie, ont préconisé l'administration de plusieurs 
médicaments réunis dans une même potion; de ce 
nombre ont été Mgidi (6), Allomyr (7), Molin père (8). 

En lisant les considérations que ces divers praticiens 
ont fait valoir pour justifier des procédés qui s'éloi- 
gnent si manifestement de nos principes, on voit que, 
malgré les nombreuses acquisitions de notre matière 
médicale et les développements apportés par Hahne- 
mann à sa doctrine, ils se fondent, non plus comme il le 
faisait lui-même dans la première édition de VOrganon, 



(1) ArcîiiveSj t. XUI, cahier 3. 

(2) Archives, t. XIV, cahier 3. 

(3) AUg. hom. Zeit., t. XVII, n» G. 
(4] Archives, t. XIV, cahier 3. 

(5) Allç. hom, ZeU., t. V, n» 16. 

(6) IjOC, cit. 

(7) Allg. hom. Zeit., 20 juillet 1855. 

'8) Journal de la médecine hahuemannienne, t. II, p. 451 . 
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sur l'insuflisance du nombre des médicaments étudiés, 
mais sur l'incertitude du choix qu'on doit en faire, e^^ 
sur l'impossibilité trop fréquente de remplir avec un 
seul médicament les indications multiples qui se présen- 
tent dans presque chaque cas morbide. C'est biai aussi 
pour parer à cette double difficulté que j'ai recours si 
souvent à Talternance des médicaments. Il est bien rare, 
en effet, qu'un seul couvre exactement tout le tableau des 
symptômes, et surtout réponde à la fois aux principales 
indications que ceux-ci expriment. C'est une des grandes 
difficultés de la pratique homceopathique que la ren* 
contre du médicament qui réunit ceâ conditions néces- 
saires. Nous perdons à le chercher un temps considéra- 
ble, et, le plus souvent, ne le trouvant pas, nous sommes 
réduits à ne remplir à la fois qu'une partie des indica- 
tions et à n'attaquer la maladie que successivement et 
en détail. Il y aurait de sérieuses critiques à faire de 
celte règle établie par Hahnemann, qui prescrit d'op- 
poser, terme pour terme, les symptômes du médicament 
aux symptômes de la maladie. C'est un pur empirisme 
que les résultats mêmes sont loin de justifier; ils nous 
montrent, au contraire, à chaque instant, des guérisons 
rapides et complètes obtenues par un médicament qui 
ne répondait qu'à une petite partie des symptômes, qu'à 
un seul parfois, et des insuccès fréquents avec des mé* 
dicaments dont la symplomatologie semblait calquée 
sur l'état morbide* Ces résultats ne mettent pas en ques« 
tion la loi des semblables, mais la manière dont nous 
interprétons et appliquons la similitude | ils attestent 
que au-dessus de cette recherche étroite et toute litté* 
raie du similia^ il y a une élude et un choix à faire des 
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traits essentiels qui seuls caractérisent la ressemblance * 
homoBopathique, et qui seuls fournissent les indications 
pour le choix du médicament. Ce sera un immense pro- 
grès accompli en homœopathie lorsque, de son point de 
vue, on aura fixé, en pathologie, les indications qui 
sont à remplir dans chaque cas particulier de maladie, 
et, en thérapeutique; les indications que chaque médi- 
cament est plus spécialement apte à remplir. La com- 
paraison attentive des effets physiologiques dès médica- 
ments principaux de notre matière médicale permet 
déjà d'en préciser quelques-unes, ce sera Tœuvre d'une 
méthode de les déterminer toutes. 

Mais est-ce uniquement en attendant Taccomplisse- 
ment de cet important progrès qu'il nous est permis de 
recourir à ralternance de deux ou de trois médicaments 
homœopalhiques, lorsque nous n'en trouvons pas un 
qui réunisse tous les symptômes du cas morbide? Ce 
que je viens de dire permet de pressentir que cette al- 
ternative est pour moi autre chose qu'un expédient 
temporaire, qu'une sorte de pis-aller pratique; non, ces 
combinaisons des diverses ressources de la thérapeu- 
tique et de celles-ci avec celles. de l'hygiène sont et 
seront de tout temps commandées par notre sujet tou- 
jours multiple sous son unité. Ne voir, comme Hahne- 
mann, dans la maladie, qu'un seul fait, le désaccord 
de la force vitale, et qu'un seul agent à lui opposer, 
celui qui exprime le plus fidèlement toutes les manifes- 
tations de ce désaccord, ou n'y voir, comme les spéci- 
fistes, à quelque école qu'ils apartiennent, qu'un organe, 
un tissu ou un élément dont la lésion domine et com- 
mande toutes les manifestations de la maladie^ et ne ré- 
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* daine que le seul médicament qui est spécial contre 
cette lésion, c'est méconnaître le caractère essentielle- 
ment complexe de tout état morbide et les éléments di- 
vers dont il se compose ; c'est oublier que la maladie, 
comme la vie, de laquelle elle participe, est un ensemble 
de faits et d'actions auquel doit correspondre un ensem- 
ble de modificateurs, et que c'est l'exception lorsqu'un 
seul peut suffire. C'est pourquoi la combinaison, non- 
seulement' des moyens empruntés aux différentes mé- 
thodes, mais de ceux que nous fournit l'homoeopathie, 
est le plus souvent nécessaire pour assurer la guérison 
et pour la rendre plus prompte; et quant à la combi- 
naison des médicaments homœopathiques entre eux, 
l'alternance est le procédé qu'il faut préférer et qui se 
recommande à plusieurs titres. Non-seulement il permet 
d'agir sur plusieurs points à la fois, et de remplir toutes 
les indications auxquelles un seul médicament ne ré- 
pond que rarement; mais il a l'avantage de ménager 
beaucoup les forces réactives de l'organisme en ne les 
sollicitant pas toujours dans le même sens, ainsi que 
cela arrive lorsqu'on persiste dans l'emploi d'un médi- 
cament. L'alternance n'a pas non plus les défauts de 
l'administration simultanée de deux ou plusieurs médi- 
caments qui peuvent former de véritables composés 
dont les conséquences soient très-inattendues, et qui, 
dans tous les cas, ne permettent plus de discerner suf- 
fisamment la part de chacun des éléments dans TefTel 
général. 

Aux ressources de l'alternance viennent s'ajouter 
toutes celles que l'on peut tirer de la différence de di- 
lution des médicaments que l'on fait alterner. Nous sa- 
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voHS tous (et je Tai rendu évident dans mon mémoire 
sur la Différence d'action des médicaments aiténnés et 
de ceux qui sont à Tétat naturel)^ nous savons, dis-je, 
que les basses atténuations conservent en général, beau- 
coup plus que les hautes, les propriétés électives ou 
spéciales de chaque médicament, ce que j'appelle leur 
action diriBcte, absolue, ce que le docteur Jousset (1) a 
fort bien appelé aussi leur action nécessaire^ tandis que 
les atténuations plus élevées ont une action plus géné- 
rale, plus relative à Tidiosyncrasie et à Tétat parti- 
culier du sujet; de là deux modes d'action, dont on 
peut tirer parti avec grand avantage sans sortir de la 
médication purement homoBopalhique. Ainsi Ton peut 
se servir de l'action élective des basses dilutions pour 
modifier directement un organe, tandis que par les 
dilations plus hautes, nous nous adressons à l'ensemble 
et à des troubles plus généraux. Les applications de ce 
procédé peuvent varier beaucoup suivant les effets que 
le praticien se propose d'obtenir, suivant la sensibilité 
des sujets et les complications qui se présentent. Les 
exemples suivants peuvent en donner une idée : 

Dans une angine phlegmoneuse avec fièvre, anxiété, 
retard des règles, 6e//arf., hepar. suif, ou baryt. 
carb. , sera administré en basse dilution, et alterné avec 
puisât, à la 12" ou 24\ 

Chez un enfant scrofuleux, prenant de Viode à une 
basse atténuation pour un engorgement des glandes 
sous-maxillaires et du cou, on alternera la chamom. 
en dilution plus ou moins élevée pour combattre les 



(1) Réponse au doclear Diday. Art méd., août 1867. 
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douleurs de gencives, la diarrhée avee coliques et Tirri- 
tabilité provoquée par le travail de la dentition. 

Un sujet atteint d'une blennorrhagie pour laquelle il 
prend $olubilis ou orpiment^ etc., en basse trituration, 
alternera avec avantage Vacide phosph. à la 24^ dilution 
contre une tendance aux pollutions répétées, avec fai- 
blesse des lombes et hypochondrie. 

Bien d'autres conditions sont susceptibles de com- 
mander cette combinaison des hautes, des moyennes et 
des basses dilutions, et de nous mettre à même d'uti- 
liser cette vaste échelle des atténuations homœopathi- 
ques qui est une de nos richesses, et dont nous ne sa- 
vons presque pas tirer parti; mais c'est un sujet que 
je dois me borner à indiquer. 

Quelques médecins, le docteur Roux (de Cette) ( 1 ) et le 
docteur Gauwerki (de Soest) (2) ont conseillé, non pas 
d'alterner les médicaments à des dilutions différentes 
dans le but que je viens d'indiquer, mais d'administrer 
à la fois les dilutions extrêmes et moyennes d'un même 
médicament afin d'en mieux assurer l'action. Ils se 
fondent sur cette considération que, tels symptômes ré- 
sultant d'une basse dilution, tels autres seulement 
d'une dilution plus élevée, une dilution isolée peut ne 
représenter qu'une partie des symptômes d'un médica- 
ment, et se trouver par là incomplètement homœopa- 
thique ; d'où cette conclusion que la somme des pro- 
priétés d'un médicament ne se manifestant que dans 
l'ensemble de ses diverses dilutions^ c'est en mélangeant 



(1} Journal de la Soc^ dé méd, hom.y t. VI, p. G02. 

'2; Cité par le docteur Roth.) Journ. de la Soc. gallie., t. IVj p. 281. 
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les dilutions d'un médicament que Ton en peul obtenir 
tous les effets curatifs. 

Ces médecins reconnaissent donc, comme moi, qu'il 
y a des différences importantes dans l'action des médi* 
caments suivant le degré de leur atténuation, quant 
aux conséquences qu'ils en tirent, elles sont tout autres 
et prêtent le flanc à plus d'une critique. 

On ne manquera pas de reprocher à toutes ces 
combinaisons soit des médicaments homceopathiques 
avec d'autres médications, soit de ces mêm^s médica- 
ments entre eux, de ne pas permettre de distinguer suf- 
fisamment les effets d'aucun des agents employés con- 
curremment, ni de discerner dans les résultats obtenus 
la part qui revient à chacun des éléments du traitement. 
On y verra de plus un retour vers cette polypharmacie 
si sévèrement critiquée par Hahnemann et même par 
bon nombre de nos adversaires qui ne reconnaissent à 
rhomoeopathie d'autre mérite que d'avoir amené les 
médecins à l'emploi des médicaments simples. 

Il y a là deux accusations, dont la seconde, celle du 
retour à la polypharmacie, ne saurait être sérieusement 
soutenue. La polypharmacie est l'association dans une 
même formule de médicaments plus ou moins bien 
connus quant à leurs effets cliniques, association le plus 
souvent empirique, et qui, aux incertitudes sur l'action 
particulièi*e de chaque médicament vient ajouter toutes 
celles qui résultent de leur mélange. C'est à bon droit 
que les médecins repoussent en principe les médications 
de ce genre, quoiqu'il y ait cependant des exceptions à 
admettre en faveur de certaines préparations, co'inplexes 
il est vrai, mais bien définies, et dont refficacilca fait 
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ses preuves dans des affections à formes assez constantes 
pour qu'elles se prêtent à une comparaison et à une 
appréciation suffisamment exacte des résultats cliniques 
dont elles sont l'objet. 

Mais il n'y a rien de commun entre la polypharmacie 
et les diverses combinaisons que j'ai recommandées. 
Dans celles-ci, si nous considérons d'abord la part faite à 
l'homoeopathie seule, nous voyonsqu'ellene porte que sur 
des médicaments simples, administrés isolément, quoi* 
qu'ils puissent être plus ou moins rapprochés dans leur 
emploi alternatif, et ces médicaments ont été chacun 
préalabl^nent étudiés sur l'homme sain, puis sur 
l'homme malade ; ils nous sont donc parfaitement con- 
nus, et ce n'est même qu'à celte condition qu'il nous 
est permis d'en faire l'usage que j'indique. Quant aux 
médications puisées dans l'autre médecine, je ne parle 
que de celles qui sont, elles aussi, et le plus simples et 
le mieux connues dans leurs effets physiologiques ou au 
moins dans leurs propriétés modificatrices et curatives. 
Que dans cette association des uns et des autres il ne 
soit pas toujours possible de reconnaître l'œuvre de 
chacun, soit dans la cure, soit dans les effets nuisibles 
qui peuvent se produire, je ne le conteste pas. Mais il 
ne faut pas oublier que l'objet d'une pareille méthode 
n'est pas d'^périmenler des agents pour en déterminer 
les propriétés, qu'il est de guérir ou au moins de sou- 
lager plus vite et plus complètement à l'aide d'un en- 
semble d'agents déjà étudiés et dont on sait assez exacte- 
ment d'avance ce qu'on peut en attendre. Que pour Té- 
tude, tant physiologique que clinique, des divers agents 
curatifs on s'en tienne rigoureusement à la simplicité 
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introduite par Hahnemann, et qui est Tunique moyen 
de constituer la thérapeutique sur une base scienti- 
fique, que là aussi où un seul agent peut suffire pour 
la cure on se garde de toute combinaison superflue, ce 
sont des vérités trop évidentes et désormais trop élémen- 
taires pour que j'aie besoin d'en faire l'objet de réserves 
expresses. Mais entre celte simplicité nécessaire comme 
méthode d'observation, et la simplicité pratique, qui est 
l'idéal, peut-être réalisable un jour, delà perfection pra- 
tique, il y a place, il y aura place longtemps pour les 
combinaisons diverses que commandent l'imperfection de 
nos connaissances et les impérieuses nécessités de notre 
mission. Repousser ces combinaisons au nom de la 
science avant que celte science ne soit, c'est de la témé- 
rité; les repousser au nom de la vérité, lorsque la vérité 
au contraire les justifie et les consacre, c'est un aveugle- 
ment impardonnable, en médecine surtout où tant d'au-* 
très que nous ont à souffrir de notre erreur. Je crois 
donc remplir un devoir et rendre service à mes con- 
frères en api>elant leur attention sur toutes les considé- 
rations qui précèdent et qui se résument dans ces pro- 
positions : 

1° Les médicaments homœopathiques à doses infini- 
tésimales peuvent se combiner avec d'autres médica- 
tions ; 

2° Us peuvent également se combiner entre eux aux 
mêmes dilutions ou à des dilutions différentes. L'alter- 
nance est alors le procédé à préférer, et le médecin ho- 
mœopathe peut y trouver de nombreuses ressources, dont 
on n'a pas assez tiré parti jusqu'ici ; 

3° Ces diverses combinaisons non-seulement peuvent 
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être utiles à titre d'expédient dans quelques cas urgents, 
mais peuvent et doivent devenir d'un emploi assez gé- 
néral pour constituer une thérapeutique régulière qui 
aura un jour ses principes et sa méthode. 

Alors disparaîtra, dans Tunité de la médecine, cet 
antagonisme déplorable entre ce que Ton a appelé Vho- 
mœopathie et Vallopathiej et, loin que la gloire de 
Hahnemann ait à en souffrir, elle y gagnera tout ce que 
les générations médicales, aujourd'hui si injustes envers 
lui, auront alors pour son génie de re^ect et de recon- 
naissance. 

La discussion de ce mémoire est renvoyée après la 
lecture du travail de M. Teste. 

M. Teste lit le mémoire suivant, intitulé : Loi thé- 
rapeutique complémerUaire du similia similibus cu- 
rantur. 

Le grand i^rmciipe similia similibus^ etc., vaguement 
entrevu par quelques médecins de l'antiquité, mais 
auquel Hahnemann eut exclusivement la gloire de don- 
ner la vie par sa Matière médicale pure^ est le seul sur 
lequel nous soyons tous explicitement d'accord. Chacun 
de nous reconnaît en lui la pierre angulaire de la thé- 
rapeutique, à tel point qu'en dehors de ses applications 
nous ne concevons plus guère la pratique de la mé- 
decine. 

' Malheureusement, la conformité d'idées qui règne 
parmi nous, touchant la loi de similitude, s'évanouit et 
fait place à la plus étrange confusion dès que vient à 
s'agiter la question de posologie. Toute loi faisant ici 
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défiiut, l'arbitraire se complaît à invenler les règles les 
plus contradictoires et à coup sûr les plus fausses. Et 
notez ce point : que chacun semble tenir d'autant plus 
aux siennes, qu'il lui serait impossible d'en démontrer 
logiquement la supériorité. Celui-ci, souriant du mysti- 
cisme qui égare ses confrères, ne conçoit que les tein- 
tures mères ou tout au plus les très-basses dilutions; 
celui-là croirait commettre une hérésie s iltransgres- 
sait en quoi que ce soit les préceptes tracés par Hahne- 
mann; d'autres enfin, comme s'ils s'attachaient bien 
moins à obtenir des guérisons que des miracles, et 
comme si pour eux le perfectionnement suprême de la 
médecine consistait uniquement à raréfier des drogues, 
ne tiennent celles-ci pour efficaces qu'à la 200*, 
sinon même à la 2000^ dilution. Et ce qui manque 
le moins à Tappui de chacune de ces méthodes, ce 
sont les faits, et quels faits! des merveilles... aux* 
quelles^ pour être juste envers tout le monde, presque 
personne ne croit, à l'exception du narrateur. 

Eh bien ! faut-il le dire? notre grand tort à tous est 
peut-être de n'y pas croire assez. Je sais fort bien (abstrac- 
tion faite de la question de sincérité, qui n'a jamais été 
mise en cause), je sais fort bien, dis- je, que tous, tant que 
nous sommes, nous sommes loin d'être infaillibles ; que 
renthousiasmeetlesidéespréconçuespenventquelquefois 
troubler nos observations et fourvoyer nos jugements; 
qae, dans certains cas, par exemple, on a pu attribuer 
aux remèdes ce qui n'était qu'un effet fortuit d'un 
changement de température, une réaction spontanée de 
Torganisme, etc. Mais admettre quêtant d'observateui*s 
soient à la fois et constamment dupes des mêmes illu- 



sions, est tout simplement absurde. Oui, toutes les mé- 
thodes de. dosage ont leurs succès, et leurs succès très- 
réels, comme elles ont, hélas! bien qu'on nous le 
dissimule, leurs insuccès et leurs revers* Mais, entre 
toutes, en est-il une qui mérite la préférence? Voilà 
justement la question. Or, à la manière dont cette 
question a été posée et se discute parmi nous depuis 
quelques années, je ne craindrais point de prédire, sans 
être un grand prophète, que nos débals durassent-ils 
mille ans encore, ils n'auraient d'autre résultat que de 
jeter la déconsidération sur l'œuvre de Hahnemann sans 
débrouiller d'aucune façon le chaos de la posologie. ^ 

11 me semble pourtant qu'il y aurait moyen de s'en- 
tendre. Et d'abord, cette question de dosage a-t-elle bien 
l'importance excessive qu'on lui a jusqu'à présent attri- 
buée? En vérité, je ne le pense pas. Mais je vais plus 
loin : je crois sincèrement qu'elle se rattache à une loi 
générale qui lui donnerait beaucoup de latitude, et qui 
tendrait singulièrement à concilier les opinions contra-> 
dictoires qu'elle a soulevées. 

Dès la fin de l'année 1864, me fondant sur les faits 
cliniques les plus authentiques, les plus incontestables, 
faits empruntés à toutes les écoles, aux rasoriens et aux 
[homœopathes eux-mêmes, faits admis par tout le monde, 
je formulais la proposition suivante : 
' Pour que deux maladies^ Pune naturelle^ Vautre 
Tnédicamenteusej s'éteignent réciproquement dam Vor- 
ganisme^ de manière à rétablir la santé parfaite^ il 
n'est imllement indispensable qu'elles aient toutes deua 
la même intensité; il suffit que l'une et l'autre aient 
exactement les mêmes symptômes; d'où il suit : 
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4° Qu'une maladie naturelle^ même d'intensité mé- 
diocre^ 'peut être suffisante pour annihiler complète- 
ment les effets d'un médicament administré à dose très- 
forte et qui^ sans l'existence de cette maladie ^ produi- 
rait infailliblement des effets désastreux^ pourvu que 

CE MÉDICAMENT SOIT EXACTEMENT HOMŒOPATHIOUE A LA MA- 
LADIE DONT IL s'agit; 

2** Qu'un médicament^ même à dose excessivement 
faible^ est presque toujours^ sinon même toujours, 
suffisant pour éteindre une maladie naturelle, même 
très-forte, pourvu, comme précédemment, que le médica- 
ment SOIT exactement homœopathique a la maladie. 

Voilà ce que j'écrivais il y a trois ans, et dès cette 
époque j'y atlachais une importance extrême. C'est que, 
en effet, j'y trouvais la raison d'une double série de faits 
dont il est impossible de se rendre compte autrement. 
Ainsi cela m'expliquait d'une part ce singulier phéno- 
mène de la tolérance, sur lequel, jusqu'à présent, on 
n'a guère écrit que des inepties; de telle sorte que 
désormais je pouvais dire comment, sinon pourquoi 
certains pneumoniques , que Yémétique guérissait, 
avaient pu supporter sans inconvénient, et quelqufois 
même sans en éprouver le plus léger trouble, des doses 
énormes de ce médicament; comment certains fébrici- 
tanls avaient trouvé la même immunité contre. des doses 
évidemment toxiques d'acide arsénieux ; et d'autre part, 
comment des remèdes infinitésimaux avaient pu triom- 
pher des maladies les plus graves et les mieux caracté- 
risées, comment, par exemple, quelques globules de 
phosphore ou d'arsenic ou de soufre (suivant les cas), à 
la 50^ dilution y avaient suffi pour résoudre, ainsi que 
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je Tai vu et bien vu, avec une rapidité surprenante, d'é- 
normes épanchements pleurétiques, elc, ele. 

Ma conviction était donc faite depuis longtemps à l'é- 
gard de la double proposition que je viens d'avoir l'hon- 
neur de soumettre au congrès, lorsque les curieuses 
observations que je vais rapporter vinrent lui donner, 
pour moi, la plus éclatante confirmation. 

Première observation. — Le 22 mai 1865, entre cinq 
et six heures de Taprès midi, quatorze jeunes filles, 
dans une communauté dont je suis le médecin, s'empoi- 
sonnaient avec une décoction de feuilles de belladone, 
prises pour des feuilles de chicorée sauvage. Dire com- 
ment avait eu lieu cette méprise, comment cette botle 
de belladone s'était si malencontreusement trouvée là, 
serait une digression inutile. On avait, je crois, ajouté 
du bois de réglisse à cette fausse chicorée : c'étiiit une 
tisane rafraîchissante qu'on avait eu l'intention de pré- 
parer aux filles de Touvroir qui, par une journée excep- 
tionnellement chaude pour la saison, s'étaient plaintes 
de la soif. Elles la burent froide, et ne la trouvèrent pas 
bonne; mais leur soif augmentant à mesure qu'elles en 
buvaient, presque toutes en avalèrent plusieurs tasses. 
A cela près de cette soif dévorante, de vertiges, du trou- 
ble de la vue, que toutes éprouvèrent bientôt, et d'une 
sorte d'apoplexie cérébrale dont fut frappée l'une d'entre 
elles, qui s'affaissa sur elle-même et demeura sans 
connaissance, je ne sus que peu de chose dçs premiers 
symptômes qui révélèrent l'empoisonnement. On ne me 
fit appeler que lorsque ces symptômes eurent acquis un 
caractère alarmant, de telle sorte que ce fut seulement 



vers les dix heures que j'arrivai au couvent, où je fus 
alors témoin d'un spectacle étrange : 

A l'exception d'une quinzaine de religieuses, effarées, 
hors d'elles-mêmes et courant d'un lit à l'autre sans 
trop salvoir ce qu'elles faisaient, tout le monde (c'est-à- 
dire cinquante jeunes filles) était couché dans le dortoir, 
où personne d'ailleurs ne dormait... du moins d'un 
vrai sommeil. Ce qui me frappa d'abord, lorsque j'y 
entrai, ce fut une sorte de clapotement qui, avec de 
courts intervalles de silence, parlant de différents points 
du vaste galetas, dominait les chuchotements des reli* 
gieuses et les frôlements des robes de bure. Comme je 
demandai d'où venait ce bruit singulier : a Ce sont elles, 
me répondit-on, ce sont nos pauvres malades. » £n 
effet, je m'approchai de leurs lits, qu'on me désigna, et 
je vis, au mouvement automatique de leurs lèvres ou 
plutôt de leurs mâchoires qui s'écartaient et se rappro- 
chaient bruyamment, qu'une horrible sécheresse de la 
bouche les tourmentait sans qu'elles en eussent con- 
science, car toutes, à l'exception de deux, dont je parle- 
rai bientôt, étaient sans connaissance et plongées dans 
une sorte de coma accompagné de rêvasseries à peu près 
incessantes. Elles avaient la p&iu chaude et sèche, le 
pouls d'une fréquence médiocre, le visage rouge, les 
yeux injectés, les pupilles très-dilatées et insensibles à la 
lumière, le col sensiblement gonflé. Elles ne r^ondaient 
point aux questions qu'on leur adressait. Seulement 
lorsqu'on leur parlait en les secouant ou même seule- 
ment en élevant fortement la voix, elles semblaient 
un instant prêter quelque attention, puis retombaient 
dans leurs rêvasseries. Je ne constatai chez aucune des 
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taches à la peau. Mais toutes, lorsqu'on leur pressait, 
même assez légèrement l'abdomen, surtout, m'a-t-il 
semblé, les régions correspondantes aux ovaires, don- 
naient des signes évidents de sensibilité. Deux ou trois 
avaient uriné dans leur lit. 

Une heure avant mon arrivée, on avait provisoirement 
réclamé l'assistance d'un pharmacien du voisinage. Ce- 
lui-ci, ayant reconu la belladone dans la plante qu'on 
avait prise pour de la chicorée sauvage, avait conseillé 
le café fort et pris en abondance. Plusieurs des malades 
qui, nonobstant une notable constriction de la gorge, 
buvaient avidement et avec moins de difliculté qu'on 
aurait pu le croire, en avaient, en conséquence, avalé 
plusieurs tasses. Mais dans la confusion où l'on était, la 
répartition avait été mal faite, si bien qu'il ne s'était 
pas trouvé de café pour tout le monde, et qu'à mon ar- 
rivée, cinq des malades, ce dont je fus charmé, n'en 
avaient pas pris encore. Je m'empresse, au reste, d'a- 
jouter que celles qui en avaient pris n'étaient pas sen- 
siblement mieux que les autres. Néanmoins, je conseillai 
pour celles-là la continuation du café jusqu'à cinq heures 
du matin, heure à laquelle il serait remplacé par de 
l'eau vinaigrée. Quant aux cinq autres, je me réservais 
de les traiter autrement. 

Assurément je n'étais pas sans quelque inquiétude 
sur le compte de ces jeunes filles, d'autant plus qu'il 
m'était impossible de savoir au juste quelle quantité 
de poison avait avalé chacune d'elles. Toutefois, comme 
je me rappelais avoir donné des soins, dix ou douze ans 
auparavant, à un négociant de ma ville natale, qui, par 
suite de l'erreur d'un pharmacien, avait avalé en quel- 
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ques heures cinquanle-cinq centigrammes d'extrait de 
belladone^ et qui, en fin de compte, *n'en était pas 
mort, ce souvenir me rassurait un peu. 

En conséquence : 

Me fondant, d'une part, sur cette vérité aujourd'hui 
généralement admise, à savoir que Vopium est le plus 
sûr antidote de la belladone (vérité que les allopathes 
eux-mêmes ont été forcés de reconnaître, bien qu'elle 
bouleversât totalement leur doctrine), et convaincu, 
d'autre part, de la puissance des infinitésimaux, toutes 
les fois qu'il s'agit uniquement d'un trouble dynamique, 
quelle qu'en soit la cause, miasme pestilentiel ou poison 
difTusible, je n'hésitai point à faire à mes cinq empoi- 
sonnées la prescription suivante, qui fut immédiate- 
ment exécutée à la pharmacie du couvent : 

OpiumZ^y 10 gouttes pour 200 grammes d'eau com- 
mune. A prendre par cuillerées à bouche de quart 
d'heure en quart d'heure jusqu'à minuit, et, depuis 
minuit, d'heure en heure seulement s'il y avait amélio- 
ration, et pas autre chose I... 

Cependant, pour me mettre en règle avec ma 
conscience et au besoin avec tout le monde, je re- 
commandai expressément que, dans le cas où après 
deux heures d'usage de Vopium dynamisé il n'y au- 
rait pas de mieux sensible, on le cessât pour ad- 
ministrer aux cinq malades, ainsi qu'à leurs compa* 
gnes, le café coup sur coup d'abord, et plus tard l'eau 
vinaigrée. 

Il faut bien que j'en convienne : je dormis peu cette 
nuit-là ; j'étais inquiet, et ce ne fut pas sans éprouver 
une certaine anxiété que le lendemain je revins au cou-* 
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vent, vers huit heures du matin. Mais quelques mots de 
la supérieure, qui m'attendait dans la cour, dissipèrent 
bientôt mes craintes. Vopium avait r-éussi au delà de 
mes espérances. Cinq de mes malades, celles qui avaient 
pris la potion, avaient recouvré la connaissance et la vue 
assez longtemps avant minuit, et depuis, elles avaient 
dormi d'un sommeil si paisible qu'on s'était abstenu 
(ce que je blâmai pourtant) de leur faire continuer l'o- 
pium. Toutes les cinq paraissaient étonnées de me voir 
au couvent de si bonne lieure, car elles ne se rappelaient 
nullement ma visite de la veille, et ne semblaient 
avoir qu'un souvenir confus de tout ce qui s'était passé. 
Quant à celles qui aidaient pris du café toute la soirée 
et de Peau vinaigrée toute la nuit^ elles étaient encore 
très-malades. A la vérité^ elles ne déliraient plus que 
par intervalles; mais elles se plaignaient de vertiges 
et d'une grande pesanteur de tète accompagnée de 
sourds élancements ; les yeux^ qui chez les cinq autres 
avaient repris leur aspect normal^ étaient encore chez 
elles fortement injectés et ne supportaient point la lu- 
mière ; elles ne distinguaient que vaguement et eurent 
toutes les peines du monde à me reconnaître ; une d'elles 
avait vomi plusieurs fois pendant la nuit, une autre 
avait eu vers le malin plusieurs selles diarrhéiques^ 
toutes enfin accusaient de la douleur à V estomac el 
un assez fort mal de gorge. Je leur prescrivis alors 
opium 3% par cuillerée de quart d'heure en quart 
d'heure, et tous les symptômes que je viens d'énoncer 
SE dissipèrent en quelques heures. 

Il me reste maintenant à parler des deux jeunes filles 
qui ayant bu de la décoction de belladone tout autant 
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qu'en avaient bu leurs compagnes, n'en avaient cepen- 
dant presque rien éprouvé. Je les questionnai avec in- 
sistance le 22 au soir et le 25 au matin, et voici ce que 
j'en appris* L'une était atteinte d'une blépharite aiguë 
pour laquelle on devait me consulter le lendemain, et 
qui se trouva guérie le jour d'ensuite. L'autre souffrait 
depuis longtemps d'une sorte de gastralgie que j'avais 
inutilement traitée, pendant plusieurs mois, avec nux, 
causticum^ solubilis, etc., et dont les accès à dater de ce 
jour ne se reproduisirent plus. Ces deux filles qui avaient 
bu, l'une deux tasses, l'autre trois tasses de décoction de 
belladone, n'en avaient ressenti qu'un peu de pesanteur 
de tête, de la soif et un léger trouble de la vue. J'ajoute 
qu'elles n'avaient point dormi pendant la nuit du 22 au 
23; mais la crainte d'être empoisonnées était peut- 
être entrée pour beaucoup dans la cause de cette in- 
somnie. 

Le 24 mai, toutes nos malades allaient très-bien et 
avaient repris leurs occupations habituelles; le 25, elles 
allaient mieux encore. Mais le 26, phénomène bizarre! 
à cinq heures du soir (heure à laquelle, trois jours au- 
paravant, elles s'étaient empoisonnées), elles furent 
reprises subitement de vertiges et de cécité. La reli- 
gieuse chargée de la pharmacie leur administra alors 
de son chef la potion d^ opium 3" que j'avais prescrite 
le 22, et tout rentra immédiatement dans l'ordre. 

Inutile, je pense, d'insister sur l'importance des faits 
qui précèdent. Aussi me suis-jc efforcé de les reproduire 
sur des animaux. Malheureusement je ne tardai point à 
découvrir que les animaux dont je me servais pour mes 
expériences (poules, lapins, grenouilles), étaient insen- 
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sibles à raclion de la belladone, même à doses exces- 
sives : découverte qui fut pour moi une poignante dé- 
ception, attendu qu'elle m'ôtait les moyens de démontrer, 
comme j'avais espéré le faire, d'une manière pérem- 
ptoire et sans réplique, l'action des doses infinitési- 
males. Au surplus, c'est là une question que je suis loin 
d'avoir définitivement abandonnée. 

Deuxième observation. — Le 11 avril 1867, M. X..., 
célibataire, âgé de 40 ans, de constitution athlétique, 
éprouve une série de contrariétés auxquelles vient 
inctlre le comble la nouvelle imprévue d'un mécompte 
qui ébrèche sensiblement sa fortune, cl ne trouve rien 
de mieux, pour se consoler, que d'avaler d'un trait dix 
ou douze grammes de laudanum de Rousseau . La dose 
était bonne; elle agit vile. Peut-être les sensations dés- 
agréables qu'en éprouve M. X... lui remettent en mé- 
moire ce propos de Montaigne : « Ce que je crains, ce 
n'est pas la mort, c'est de mourir. » Toujours est-il 
qu'il ne veut plus mourir, après avoir fait tout ce qu'il 
fallait pour se donner la mort. Aussi, depuis neuf heures 
du matin, ma porte est-elle assiégée par ses amis et par 
ses domestiques. Mais je ne rentre chez moi que vers dix 
heures et demie, et ne puis le voir, en conséquence, 
avant onze heures, c'est-à-dire trois heures environ 
après l'ingestion du laudanum. Voici dans quel état je 
le trouve : il est au lit, le visage rouge, les yeux forte- 
ment injectés avec quelque chose de fixe et d'égaré dans 
le regard ; plutôt de l'agitation que du coma ; la parole 
est embarrassée et il y a du décousu dans les idées, 
comme si par inslant la mémoire faisait totalement dé- 
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faut; cependant le malade parvient à me raconter tout 
ce qui a eu lieu; il se plaint surtout d'un mal de tète 
énorme, avec froid général, bien que la peau soit bai- 
gnée de sueur. Depuis neuf heures, M. X... a avalé 3ix 
ou sept tasses de café et deux carafes de limonade. Mais 
rien ne lui reste dans T^storoac; il a déjà vomi vingt 
fois au moins, et vomit encore à chaque instant, d'où 
j'induis que la plus grande partie du poison doit être» 
éliminée. Quoi qu'il en soit, fort de mes souvenirs et 
coniraincu que si l'opium est l'antidote de la belladone, 
celle-ci est nécessairement l'antidote de l'opium^ je 
n'hésite point à prescrire : belladtmej 6% quatre gouttes 
pour deux cents grammes d'eau, à prendre par cuille* 
rées de quart d'heure en quart d'heure. 

M. X... demeurant trcs-loirî de toute pharmacie 
homœopalhique , cette potion n'est commencée qu'à 
midi. 

Or, à deux heures : amélioration considérable. c< Quel 
bien me fait cette potion! me dit M. X..., il me 
semble, à chaque cuillerée que j'en prends, qu'on m*ôte 
un poids de vingt livres de dessus la tête. » La bella- 
done n'est plus administrée que d'heure en heure. 

A $ix h&iires: état tellement satisfaisant, que M. X... 
prendrait volontiers un bouillon, dont je l'engage pour- 
tant à s'abstenir. 

Le lendemain matin, après une nuit passable, il ne 
reste qu'une sorte de vide dans la tête et de l'endolo- 
lissement à la région épigastrique. Pas de médicament; 
limonade pour boisson, trois potages dans la jour- 
née '^ mdis^ vers deux heures, il y ajoute, de son chef, 

8 
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là moitié d*un poulet, ce qui ne réveille iaucuh symptôme 
fâèfa)eux / Le surlendemain il était guéri. 

Ce fait, qui est très-loin d'avoir la valeur de ceux qui 
le précèdent, dont il serait d'ailleurs la contre- partie, ne 
prouve guère qu'une chose, je suis le premier à le re- 
connaître : la foi sans borne que j'avais dès lors, et que 
j!ai maintenant plus que jamais, dans la loi que j'ai 
foirmuIée# 

. Conclusion'. — a Deux maladies semblables, dit Habne- 
mànn, ne peuvent exister simultanément dans l'orga- 
nisme. » Et cet axiome est l'âme^ de son admirable doc- 
trine; mais il ajoute: a Des deux maladies, la plus forte, 
la maladie médicamenteuse, se substitue a l'autre, oetc. 
Ce qui est une erreur, ainsi que je crois l'avoir dé- 
montré ailleurs d'une façon péremptoire. Il n'y a point 
de substitution. Les deux maladies^ quelle que soit la 
disproportion de leur intensité^ s'annihilent récipro- 
quemerilpar le seul fait de leur simultanéité. Voilà la 
loi que j'afBrme et que corroborent tous les faits connus. 

Or, si cette loi existe, et j'en suis aussi sûr que de 
mon existence, il est dair que, dès l'instant où les mé-: 
dicaments sont administrés sous une forme qui leur 
permet de développer leur virtualité, là question du 
dosage n'a plus qu'nne importance secondaire. Il est 
clair, en outre, que l'emploi des fortes doses est au 
moins inutile, sans parler des inconvénients graves 
qu- il peut entraîner après lui . 

Mais il n'est pas un praticien homœopatbiste qui n'ait 
obtemi, au moins un ccjrtain nombre de fois, des doses 
hahnemanniennes, et cela dans les maladies les plus 
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graves et les mieux accusées, de ces efiels incompa* 
râbles, par leur netteté et leur promptitude, et qui 
fixent à tout jamaia la conviction du malade et celle du 
médecin. Les teintures mères, dans les cas dont il s'agit, 
auraient-elles donné lieu aux mêmes résultats? Il est 
au moins permis d'en douter. Quant aux deux-centièmes^ 
aux deux-millièmes dilutions, auraient-elles fait mieux 
encore? Non, par la grande raison que cela n'eût pas 
été possible. 

Veut-on savoir, d'ailleurs, quant aux dilutions, le fond 
de ma pensée? Le voici ; 

Supposons, par impossible, trois médecins d'une su- 
prême habileté, c'est-à-dire donnant toujours le vrai 
médicament; supposons en outre, par impossible encore, 
un pareil nombre de malades dans des conditions exacte- 
meai semblables confié à chacun de ces trois médecins. 
Supposons enfin, et ceci ne rentre que trop dans le pos- 
sible, que chacun d'eux ne voie le salut de ses malades 
qnedans certaines dilutions, celui-ci dans les troisièmes, 
celui-là dans les trentièmes, le dernier dans les centièmes; 
rien ne me surprendrait moins que d'apprendre que, ex- 
périences faites, nos trois médecins seraient arrivés à des 
résultats parfaitement identiques. De deux choses l'une, 
en effet : ou le médicament prescrit est le vrai médica- 
ment, et c'est la guérison, si la guérison est possible; 
ou, ce qui malheureusement nous arrive Irop souvent à 
tous, notre choix a porté à faux, et, dans ce cas, que 
nous donnions les miUièmes dilutions, les troisièmes ou 
les teintures mères, rien n'y fait, la maladie va son train. 

Le mieux est donc de nous attacher uniquement à 
lict-fcclionner noire matière médicale. Mais quant à voir 



le progrès de la médecine dans l'atténuation indéûnie 
des doses, c'est imiter, à contre-pied, l'allopathie dans 
ses plus tristes errements; c'est se perdre dans des 
subtilités oiseuses; c'est, en un mot, suivant la piquante 
expression de Voltaire, s'évertuer à peser des riens dans 
des balances de toile d'araignée. 

M. JoussET. La Commission a été trompée par le titre 
du mémoire de M. Teste, et l'a, en conséquence, placé 
indûment dans la même catégorie que le travail dé 
M. Perry. La discussion des opinions émises par M. Teste 
trouverait mieux sa place, ce semble, dans la séance de 
lundiy où l'on agitera la question des doses infinitési- 
males. Si M. Teste y consent, on procéderait ainsi. 

M. Teste ayant donné son assentiment, la discussion 
est ouverte sur le mémoire de M. Perry. 
• M. Léon Simon proteste contre les tendances renfer- 
mées dans le mémoire qui vient d'être lu. Ses études 
delà doctrine de Hahnemann, l'enseignement du maître 
et celui des disciples illustres, sont en opposition avec 
cette façon d'envisager la doctrine nouvelle. Gomnie il 
a compris Hahnemann, il y a vu deux choses: l'une va- 
riable, c'est-à-dire la question des doses; Tauti^e im- 
muable, la question des semblables. Sur ce dernier point 
il n'admettait pas la contradiction, ni même la discus- 
sion, parce que là, en effet, se trouve la base fondamen- 
tale sur laquelle repose toute sa doctrine. Il semble, du 
reste, que lui-même avait prévu les agitations d'aujour- 
d'hui ; plusieurs passages de ses œuvres en font foi. Mais 
partout il repousse énergiqucment l'idée d'une fusion im- 
possible. M. Simon cite un passage tiré des Etiules de mé- 
decine homœopathiqiœ^ 2' série, page 306, cl qui vient 
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en confirmation de son assertion . Il y avait donc dès ce 
temps, de la part de quelques-iin$, certaines tendances 
à vouloir concilier deux choses inconciliables; et c'est 
contre la possibilité de pareils errements que le chef de 
notre école s'élevait avec tant d'énergie. Cet appel fut 
entendu par les défenseurs de l'homœopathie, et ils ont 
su conserver pures ^t intactes jusqu'à ce jour les doc- 
trines du maître» C'est pourquoi je proteste. 

M. JoussET trouve la protestation de M. Simon peu 
fondée, La réunion a pour but de discuter tous les tra- 
vaux de thérapeutique qui se présenteront à notre exa- 
men. Nous sommes avant tout médecins, c'est-à-dire 
engagés à rechercher tous les moyens possibles pour 
iirriver à guérir nos malades. Nous ne sommes homœo- 
pathes qu'après. Par conséquent, étant ici un congrès 
de médecins, nous devons discuter tout travail théra- 
peutique. Au surplus, examinant le travail de M. Perry, 
on verra qu'il mérite de fixer notre attention, non-seule- 
ment comme médecins, mais encore comme homoBo- 
pathes. Ce mémoire contient deux parties. Dans la pre* 
mière, l'auteur fait voir que les doses infinitésimales 
ont une action incontestable, même lorsqu'elles sont 
administrées au milieu de causes perturbatrices; ces 
doses agissent encore lorsqu'elles sont données soit avant, 
soit après des médicaments à doses massives, soit con- 
curremment avec eux. Il trouve que c'est là uneasser- 
tion de la plus grande importance et qui mérite une dis- 
cussion sérieuse ; d'abord parce qu'elle est éminemment 
pratique, attendu que tous les jours nous avons l'occa- 
sion de soigner des malades qui se trouvent plus oq 
moins sous l'influence de médicaments allppathiques ou 
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d'agents periurbaieurs. Il ajouté que la démonstration 
de pareils faits devant des médecins homœopathes jaloux 
de conserver les errements traditionnels, n'a rien qui 
doive les inquiéter; au contraire, puisque Tefficacité 
des doses infinitésimales se trouve ainsi mise en lumière 
de la façon la plus incontestable. De ces considérations 
il conclut que nous devons accepter ici la discussion, et 
comme médecins et comme homœopathes. 

M. Maillot. Je me proposais de développer les idées 
que M. Jousset vient de nous exposer. Je me contenterai 
donc d'adhérer pleinement à son opinion. Avant tout, 
nous sommes médecins; avant tout, nous devons cher- 
cher à guérir le malade, qui ne nous demande point 
autre chose, et se préoccupe médiocrement des questions 
de doctrine. Et il a bien raison. 

De quel droit irons-nous donc abandonner un médi* 
cament dont l'utilité nous est démontrée, uniquement 
parce qu'il n'est pas indiqué par Hahnemann ? Il importe 
par-dessus tout d'exercer honnêtement une profession 
honorable. Savons-nous bien, d'ailleurs, de quelle ma- 
nière agissent les médicaments? Par exemple, lorsqu'un 
allopathe donne une dose massive, peut-il affirmer que 
toute la dose a eu une action médicamenteuse? Assuré- 
ment non. Pourra-t-on dire, du moins, quelle est la 
quantité de la dose qui a guéri le malade? Pas davan- 
tage. Ne soyons donô point exclusifs sur des questions 
si importantes, et n'hésitons pas à prendre le bien quel- 
que part qu'il se trouve. 

Je suis donc d'avis que, tant qu'on n'aura rien trouvé 
de meilleur, il ne faut rien répudier de ce que la tradi- 
tion a de bon. 



M; OflA!«AM. Dans un- débat de cette nature, je më 
rends trèârbîen comf^te des sratimebts qUe peuvent 
éprouver M. Léon Simon et M. Perry. Chapun d'eux rer 
cherche honnêtenmit la vérité &: tient àbîen asseoir ses 
convictions^ Maïs la vérité, scmun^-nous toujours hien 
strs de pouvoir la connaître et la posséder ioî-bas ? Nûôè 
Festons. cpelqùelois dn deçà; d'autres fois notxs allons 
auidelâ; comme le pendule qui, dans ses osdllalions^ 
pàs^e sans cesse au point d'équilibre et de repos, mais 
sans s'y arrêter. (Geci n'est-il point un peu l'image de 
ce qui nous arrive lorsque nous essayons de trouver et 
d'éCréindre là vérité? Gepend^mt nous soomies ici pour 
la rechercher; et c'est précisément pour cela que nous 
(levons avoir; le droit de dire chacun nettement n^tre 
Qpinion, C'est un droit que nous avons d'ailleurs assez 
chètement acheté, puisque, pour devenir homoeopathiesi 
nous avons sacrifié notre avenir professionnel. 

L'homcBopathie est assuréitient une branche de la 
thérapeuiique. Mais peut-on affirmer que ce soit toute 
la {bérapeutique ? Gela ne me paraît pas ' sonteôiahle^ 
N'cût-«on recours, en dehors de l'homceopathie, qu'aux 
reasources que présente l'hygiène et la chirurgie, oit 
voit d^ ce qu'il faudrait penser de l'assertion des excki-« 
stvistes. Dn reste, les doses infinitésimales sont extraites 
des doses massives ; mais les unes et les autres peuvent 
et doivent avoir, chacune dans leur sphère, une certaine 
efficacité* Donc, nous pensons avec M. Perry que l'oa 
pourra donner dans, quelques cas des doses massives*., 
Et, d'un autre côté, ce mémoire nous rend la satisfac*' 
tion et le repos, car il nous fait voir que, même dans 
fous* les milieux possibles, il n'est pas difficile aux do^9 



infinitésimales de prouver leur action. Hahnemànn fu- 
mait bien lui-méme| au milieu de tous ses flacons mé* 
dicamenteux, contradiction évidente avec sa doctrine 
qu'a fort bien relevée M. Perry et que Ton n'avait pas 
assez remarquée jusqu'ici. Le paragraphe que nous a lu 
M. Léon Simon prouve que, comme tous les inventeurs 
OQ initiateurs d'une pensée nouvelle, Ilahnemann a dé^ 
passé le but; il est presque nécessaire qu'il en soit ainsi 
pour qa'une vérité reste acquise à la postérité ; car, s'il 
ne l'avait dépassé, j'ose dire qu'il ne l'aurait pas aU 
(eint. 

Que si nous cherchons ici à concilier deux opinions 
qui paraissent s'exclure, ce n'est point aux dépens de 
la vérité, comme nous allons essayer de le faire voir. 
En effet, tout médicament a une double action, l'une 
primitive, l'autre consécutive, la seconde étant généra- 
lement la réaction de l'autre. Prenez pour exemple, si 
vous voulez, l'opium et le café. Tout le monde sait ici 
que chacun de ces agents fait tantôt veiller et tantdt 
dormir. Eh bien, c'est à force de réfléchir sur les actions 
diverses des mêmes substances, qu'aux deux lois que 
vous connaissez, c'est-à-dire nmilia nmilibti^ et (xm- 
traria contrariis^ je suis arrivé, je crois, à ajouter une 
troisième loi qui fusionne les deux autres, et qui peut 
se formuler ainsi : ccmtraria simUibus indicantur^ les 
contraires sont indiqués par les semblables. Mais 
qu'est-ce que les contraires? Nos adversaires ne peuvent 
l'indiquer que pour un petit nombre de cas. Le con- 
traire de la somnolence, c'est l'insomnie; le contraire 
de la diarrhée est la constipation, et le contraire du vo- 
missement la tolérance. Ils ne pourraient vous dire quel 
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est le contraire d'une fièvre typhoïde, d^un rhnmalisme 
ou d'une pneamonie. Nous, au contraire, nous connais- 
sons le semblable, c'est-à-dire la substance qui produi- 
rait une maladie analogue à celle que nous avons à 
guérir. Mais puisque tout symptôme semblable a son 
phénomène antagoniste et contraire, comme nous l'ap- 
prend l'étude de la pathogénésie, nous pouvons donc 
dire avec assurance que le remède semblable possède la 
vertu contraire ; et cette induction légitime nous con- 
duit à admettre le principe des contraires comme base 
de la guérisbn, le principe des semblables comme seule 
méthode d'indication thérapeutique; et le rapport entre 
ces deux principes se résume en ces quelques mots : 
lHndicatio7i des contraires se tire des semblables. Là 
est le véritable trait d'union entre la grande loi d'Hip- 
pocrate et la loi non moins grande de notre Hahrie- 
mann. 

M« Léon Simon. On paraît faire une obligation de 
conscience de fusionner les deux doctrines. Or, les pre- 
miers disciples de Hahnemann, avertis de projets de 
cette nature, les avaient rejetés sans appel. Dira-t-on 
qu'ils manquaient à leur conscience? Personne n'osera 
le soutenir. Pourquoi donc essaye-t-on aujourd'hui de 
produire cette alliance? La loi qui préside au choix du 
médicament homœopathique est la loi des semblables. 
Cette loi est une, et ne peut être scindée : elle ge pré^ 
sente comme une docirine et non comme une partie de 
la thérapeutique. Vous voyez bien qu'il n'y a pas d'al- 
liance possible entre cette loi qui est absolue et l'allo- 
pathie qui en est la négation la plus formelle. Mais 
enfin, soit. Supposons un moment que nous puissions 
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prêter l'oreille à ces prbpositions. Qubls sont oeux avee 
lesquels vous voulez fusionner? J'ouvre la Gazette des 
hôpitaux du 6 août 1867, dont un numéro m'est tombé 
sous la main, et voici ce que j'y lis : 

(c C'est une seience bien incomplète encore que la 
science médicale, et il est souverainement triste et près* 
que aussi humiliant de voir où nous ea sommes après 
vingt siècles d'observations, de recherches et de médi- 
tations. Nulle base vraiment solide, aucun critérium 
certain, des discussions interminables, des affirmations 
prématurée^, des négations ridicules, des thécwries^ aus- 
sitôt abandonnées et bientôt reprises presque sdnsmor 
difications, toujours le même cercle parcouru, et à peine 
éliairgi de loin en loin par quelque grand génie ; tel est 
le bilan d'une des sciences les plus importantes et les 
plus utiles, 

« Triste résultat assurément et bien fait pour déoMH 
rager quiconque n'aurait pas la conviction que tout cela 
tient, non pas seulement à la difficulté extrême dusujal^ 
mai3 surtout à une méthode d'observation mauvaise. et 
impuissante, antiscientifique principaleitient, et. qu'il 
est grand temps d'abandonner pour en prendre un^ 
meilleure et plus certaine. » 

Qu'en dites-vous, messieurs? Et devons-nous nous 
montrer jaloux de contracter alliance avec des hannfnies 
qui ne^ peuvent parvenir à s'entendre? Oui, voilà où 
en est l'allopathie, et voilà où l'on tend à noms con- 
duire. Bientôt alors nous n'aurions plus rien à envi^ 
au chaos de la médecine traditionnelle^ et il faudrait 
sonner les funérailles de l'homœopathie. 

M. Joiis^ET. Il ne saurait être ici question d'abandon^ 



- 123 — 

ner l'homoBopathie, et les appréhqn^oDs que l'on con- 
çoit à ee sujet n'ont aucune raisoA d'être. Je crois utile, 
en conséquence, de rappeler ce que signifie le mot 
homœopathie. C'est, si je ne me trompe, la détermina- 
tion d'une substance à l'aide de laquelle on reproduirait 
chez rhoïnme sain des symptômes analogues à ceux 
constatés chez le malade. C'est là une loi d'indications. 
Oii ne peut donc nier que Thomœopathie ne soit de la 
thérapeutique. Mais est-ce tonte la thérapeutique? Voilà 
la question qui s'impose ici à notre examen. 

Or, il est positif que la doctrine du contraria corir 
trarm peut revendiquer un certain nombre de faits 
eonime étant de soq don^aine. Je citerai notamment tous 
les accidents de ca&se externe ; ceux-ci relèvent de la 
chirurgie, qui consolidé les fractures, enlève les tu- 
meurs, ouvre les abcès et les dépôts, etc. La loi des 
ccHitraires trouve ici des applications fréquentes et in- 
contestables. Il en est de même dans les affections para- 
sitaires; de même encore dans les empoisonnements, et, 
sur ce point, Hahnemann est d'accord avec nous . D'un 
autre côté, presque toute la pathologie interne est sou- 
mise à la loi des semblables. Mais la pratique nous 
offre souvent des cas qui résistent aux agents médica- 
menteux que nous offrent l'une et l'autre école. Dans ces 
conjectures, que faire et comment se comporter? C'est 
alors que pour nous s'ouvre une autre porte, celle de 
l'empirisme, qui nous offre, entre autres agents, l'élec- 
tricité, l'hydrothérapie, les eaux minérales, etc. C'est, 
je le sais, un triste expédient, honteux même si vous 
voulez, mais auquel il nous faut fatalement recourir 
lorsque tous les autres nous font défaut, parce que npus 



- in - 

devons toujours tout essayer pour soulager et guérii* 
ceux qui se sont confiés à nous. Doit-on conclure de là 
que Tempirisme constitué une loi thérapeutique? En 
aucune façon ; mais on s'en sert en attendant que l'on 
ait trouvé mieux. Je désire que l'on me comprenne bien, 
qu'il soit bien entendu que je ne fais pas de l'empi- 
risme une loi thérapeutique, que je ne m'en sers que 
comme d'un expédient, déplorable, encore une fois, 
mais que cela ne nous fait pas perdre de vue la conti* 
nuation de nos recherches basées sur la connaissance 
de la loi des semblables. Ces recherches, au surplus, nous 
en élargissons chaque jour le cadre; et, sans sortir du 
sujet qui nous occupe, ne savons-nous pas que dans 
l'hydrologie médicale la méthode hahnemannienne adéjà 
donné de très-beaux résultats et rendu d'incontestables 
services? 

En résumé et pour conclure, la loi des semblables 
trouve son application dans les cas immensément les 
plus nombreux; celle des contraires dans quelques au- 
tres, notamment en chirurgie. Enfin, il est des circon- 
stances qui deviennent de plus en plus rares, grâce aux 
travaux incessants de l'école hahnemannienne eq parti- 
culier, mais dans lesquelles, jusqu'à présent, on «st 
réduit à recourir aux ressources de l'empirisme. 

M. Perry. Il importe de bien rétablir l'esprit dans 
lequel mon travail a été conçu. Je me considère comme 
étant homœopathe, puisque j'admets la loi des sembla* 
blés, l'expérimentation pure et l'efficacité des doses in- 
finitésimales. Assurément j'admets quelques applica- 
tions de l'allopathie. Mais j'ai eu soin de dire que les 
extrêmes, c'est-à-dire ceux qui n'admettent que les doses 
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massives, siussi bien que ceux qui ne reconnaissent de 
vertu qu'aux doses extrêmement diluées, n'avaient pas 
à se préoccuper de ce que je disais. Je comprends très- 
bien que, croyant la doctrine menacée dans ses fœide- 
ments, on montre ici quelque rigorisme. Mais enfin, 
messieurs, rentrons au fond de nos consciences ; quel 
est donc celui de nous qui, mis en présence de quel- 
ques-uns de ces faits qui déroutent toutes nos prévisions, 
ou bien encore n'ayant pu conjurer ou éloigner le dan* 
ger au moyen de la thérapeutique la plus rationnelle, 
n'a pas eu quelquefois la pensée de recourir à d'autres 
moyens? Je suis persuadé, pour mon compte, que tout 
le monde a du faire de ces emprunts ; je trouve qu'on a 
bien fait d'agir de la sorte, et qu'on eût été même con- 
damnable en faisant autrement. Or, j'ai voulu mettre à 
leur aise ceux qui ont suivi ces errements et avoir le 
courage de mon opinion ; j'ai voulu aussi démontrer aux 
allopathes que nos médicaments agissent toujours, même 
en présence et avec l'adjonc^on de médicaments allô* 
pathiques ou d'agents perturbateurs. Ce programme, je 
crois l'avoir rempli; mais qu'on te sache bien, ceci, à 
mes yeux, ne constitue aucunement une désertion, et 
je crois avoir, aujourd'hui comme avant, le droit de me 
dire homoBopathe, 

M. Léon Simon. Je tiens à constater, encore une fois, 
que ce n'est plus de Thomœopathie que nous faisons ici. 

M. LE PRÉsmENT. Mais, M.Simon, nous sommes tous 
homceopatl^es ici; tous d'accord sur la loi des sembla** 
blés, qui est la base de notre thérapeutique ; et tous ou 
presque tous, nous admettons l'efficacité des doses infi- 
nitésimales. Je crois donc que nous pouvons passer 
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outre en maintenant tous les droits de la liberté scien- 
tifique. 

M. Léon Simon accepte celte décision. 

M. LiÂGRE. Je ne voulais pas prendre la parole dans 
ce débat. Toutes mes sympathies sont acquises à M. Léon 
Simon, qui défend avec une énergie que j'admire ce 
qu'il considère comme la vérité. Mais M. Simon sou- 
liendra-t-il que l'on peut toujours guérir avec les seules 
ressources de l'homœopathie? Un de mes maîtres les 
plus respectés, le docteur X..., de Bruxelles, me citait 
différents cas dans lesquels il ne croyait pas que la chose 
fût possible à l'aide de doses infinitésimales seulement. 
D'ailleurs, je suis nouveau venu dans cette nouvelle 
école, et ne connais pas encore toutes les ressources de 
la thérapeutique hahnemannienne. D'autre part, je me 
trouve seul dans un service d'hôpital, abandonné à mes 
propres forces et sans personne à qui je puisse demander 
un conseil dans un cas difficile. Or, je le demande, me 
faudrait-il donc alors abandonner mes malades plutôt 
(|ue de les traiter à l'aide des moyens que nous fournit 
la médecine traditionnelle? 

M. Jahr. Il me semble que l'on confond ici deux 
choses, la loi et les faits. La loi, qui est immuable, est 
l'art de trouver le médicament le plus approprié aux 
cas qui se présentent. Cette loi, vous la connaissez, c'est 
elle qui se formule ainsi : Similia similibus curantur. 
Celte loi nous paraît exclusive ; mais est-elle toujours 
facile à appliquer? C'est alors le cas de recourir au fait, 
en attendant que Ton puisse trouver le médicament pro- 
pre. Doit-on dès lors se montrer sévère envers ceux qui, 
par exception, sortent des prescriptions rigoureuses de 



la loi pour aborder le domaine des faits^ proyisoirômaii, 
bien entendu? Je crois .qu'on leur doit, au conlrairé^ 
quelque indulgenee ; mais on ne doit pas oublier néan- 
moins que Texoeption n'est pas la règle, 

M. Crétin. Je n'étais pas préparé à prendre ta parole 
sur. ce sujet, mais en voyant le débat prendre ces pro^ 
portions, j'ai compris que la question méritait de fixer 
toute notre attention. L'animation même de cette disr' 
cussion prouve toute l'ardeur que tou6^ tant que nous 
sommes, nous mettons ici à la recherche de la vérité. 
Nous remercions d'abord l'assemblée de ce qu'elle a 
écoulé avec une si religieuse attention le mémoire de 
M. Perry. Nous remercions aussi M. Jahr des paroles 
conciliàiptes qu'il vie^t de prononcer et qui acquièrent 
tant d'autorité. en passant par sa bouche. Nous sommes 
tous ici d'accord sur l'indication thérapeutique basée 
sur la loi des semblables, éi tdus nous pouvons pro^ 
clamer cette loi comme étant la nôtre. Quant à la poso- 
logie, elle laisse indécis plusieurs problèmes sur la 
fixation des doses. Nous laissons provisoirement à l'écart 
ces questions, sur lesquelles nous aurons bientôt l'oc- 
casion de revenir* 

Je ne crois pas que la protestation de M. Léon Simon 
suffise pour que Ton puisse déclarer que ce congrès 
n'est pas homœopathique. D'accord sur la loi fonda- 
mentale, nous recherchons si la matière médicale ho- 
m^eopathique a des. bornes, et si, en dehors de v ces 
limileis, qu'il est facile de constater, on peut trouver, 
encore quelque diose. Or, M. Jousset vous a cité des 
faits dans lesquels Thomoeopathie n'a rien à voir; no- 
tamment qu^nd il vous a parlé des affections chirurgie 



cales et des empoisonnements ; d'ailleurs, Hahnemann 
lui-même l'avait bien reconnu. Contre unehémorriia- 
gie, donnerez- vous des globules, et n'emploierez-vôus 
pas, au contraire, les hémostatiques les plus puissants? 
Reconnaissons aussi avec Petroz, Tessier, Gastier et 
quelques autres, que dans certains cas urgents il est bon 
de renoncer aux doses infinitésimales. C'est ainsi que 
dans des maladies du cœur avec suffocation imminente, 
ils donnaient jusqu'à 0,60 de digitale. Je wois, d'autre 
part, que nous pouvons associer à la thérapeutique 
homœopathique les acquisitions de l'hygiène et d'au- 
tres découvertes. C'est ainsi que, pendant l'épidémie 
cholérique de 1864 et 1865, j'ai fréquemment admi- 
nistré mes médicaments dans une atmosphère chargée 
d'acide phénique, ce qui ne les a nullement empêché 
d'agir. Tous ces faits ne contredisent en aucune façon 
notre loi thérapeutique fondamentale. 

M. LE PnÉsiDENT. La discussion est close. 

M. HiRScuELL lit un mémoire Sur Remploi de Petro- 
leum dans la diarrhée, — Un autre mémoire Sur 
remploi de Viodure de potassium dam la goutte. 

Petroleum. 

* 

Notre méthode est fameuse par ses succès contre les 
diverses espèces de diarrhées. Elle les doit, indien- 
damment d'autres circonstances connues, principale- 
ment à la parfaite individualisation des cas morbides, 
suivant leur origine, leur siège, leurs phénomènes et 
diverses circonstances variables. Des remèdes bien étu- 
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diés, tels que : ipeea^ coloc.^ verat.^acid. phosph.^ an,j 
mercur.y acid. nii.^ sont mis en usage par tous les 
praticiens. 

D'autres remèdes, dont les applications sont moins 
fréquentes et les propriétés moins connues, risquent de 
tomber dans l'oubli. Il parait en être ainsi depuis quel- 
que temps du petroleum^ médicament qui cependant, 
dans un certain nombre dé cas restreints, doit être 
considéré comme très-important et d'une action sûre. 
J'ai cru devoir de nouveau appeler l'attention sur lui. 
. J'ai employé le petroleum aussi bien dans les cas 
aigus que dans les cas chroniques. Dans les premiers 
cas, je lui ai vu souvent produire cette action instanta-*^ 
née, si heureuse au point de vue de la propagande ho- 
mœopathique. Une seule, ou un petit nombre de doses, 
suffisent alors à la guéri son. 

Le petroleum réussit mieux dans les diarrhées, suitjB 
de refroidissement, que dans celles qui dépendent d'une 
indigestion. Le début en est brusque. Elles ne s'accom^ 
pagnent pas des tranchées caractéristiques de eohc.y 
mais d'une sensation particulière de pincement et de 
pression dans le ventre, qui force à se plier en deux, et 
dont le siège est sous le nombril (dans l'intestin grêle). 
Les selles sont aqueuses, rarement glaireuses, copieuses, 
jaillissantes, écumeuses et partant brusquement ; elles 
sont accompagnées de borborygmes et de bruits que 
précède l'évacuation. La sensation est identique à celle 
que produit un fort purgatif de la nature des eaux 
amères de V. B. Si ces circonstances se présentent, on 
peut attendre avec confiance un effet salutaire de pe- 
troleum. 

9 
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Si dans les affeotious aiguës ob trouve des mëdica* 
ments plus convenables, tels que cham., co/oc, ipec.^ 
merc.^ et si on a ainsi plus rarement Toccasion de peoiser 
à petrole%im^ il n'en est pas de même dans les maladies 
à forme chronique. Je l'ai employé avec succès, notam- 
ment dans des diarrhées liées à la tuberculose, qui pré- 
sentaient les formes décrites ci*dessns Qt où avaient 
échoué d'autres remèdes* 

^ Dans l'ancienne école, Mitscherlich, qui considérait 
sou action comme analogue à celle de l'essence de té- 
rébenthine, recommandait le petroleum dans la phthisie 
avec suppuration des poumons et dans les scrofules. On 
a aussi vanté dans l'école homœopathique le pétrole 
dans les affections scrofuleuse et tuberculeuse, ainsi que 
dans certaines toux et sous la dépendance d'une mau- 
vaise constitution, dans la blennorrhée, etc. En sorte 
qu'il n'y avait qu'un pas à faire pour l'appliquer aux 
irritations d'intestins sous la dépendance de la tuber- 
culose. 

Voici deux cas remarquables dans lesquels je crois 
avoir reculé de beaucoup la terminaison fatale : 

La fenune Y..., âgée de 54 ans, qui vient de mourir, 
il y a peu de jours, tuberculeuse au dernier degré, 
était déjà phthisique depuis longtemps lorsqu'elle fut 
soignée par un de mes confrères pour un dévoiement 
datant de quatre semaines. Elle avait tous les symptômes 
de l'étisie, la fièvre et surtout un dévoiement continu. 
Ce médecin lui donna tous les remèdes imaginables 
pour arrêter ce flux, mais comme aucun d'eux ne réus- 
sissait, elle prit de son propre mouvement de l'opium, 
qui ne fit rien non plus. À mon arrivée je prescrivis 
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petroleum, 2*, deux gouttes toutes les trois heures. Les 
selles diminuèrent le premier jour qui suivit, et en deux 
jours environ la diarrhée était arrêtée. La malade reprit 
des forces et put sortir et reprendre ses occupations au^ 
mois de septembre ; mais à Noël elle fit une rechute et 
sa maladie, la diarrhée comme les autres symptômes, 
revinrent avec une telle violence, qu'il n'y avait rien à 
faire. Elle mourut sous le coup de consomption des 
pounions, d'hydropisie et des autres symptômes de 

la fin. 

» 

J'ai vu un second succès éclatant chez M. Frl.deX..., 
âgé de 21 ans. Ce malade, également tuberculeux, était 
allé vivre deux ans dans le Midi et plus tard au bord 
de la mer sans en retirer d'avantages. L'été précédent, 
il avait habité dans le pays. Chaque matin il rendait 
une selle liquide accompagnée de bruit, de vents et de 
coliques avec la sensation de pression que nous avons 
caractérisée plus haut. La nature tuberculeuse de cette 
diarrhée était d'autant moins douteuse qu'en même 
temps s'i^tablissaient la fièvre, la toux et l'amaigrisse- 
ment. Gomme différents remèdes, parmi lesquels je 
citerai ïarsenic^ ne lui apportèrent aucun soulagement, 
j'eus recours au petroleurriy qui lui fit du bien et pro- 
longea sa vie jusqu'à Noël, époque à laquelle il suc- 
comba à sa maladie héréditaire. 

Dans les deux cas, la terminaison fatale fut retardée 
par l'amélioration de la diarrhée. 

Je ne prétends pas donner en cela une chose nouvelle. 
On trouve, en effet, sous l'iudication de Pétrole^ dans 
Trinks (AML v. Noack et Trinks, 5485) diarrhée de 
longue durée, (Rukert et Hartmann) diarrhée chronique, 
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et (dans Scbroen) diarrhée des femmes enceintes; diar- 
rhées glaireuses. 

D'qn autre côté nous voyons, ainsi que notre cher et 
savant collègue l'a mentionné, que ni Kafka, ni fiahr, 
n'en parlent dans leur traité de thérapeutique, et que 
Millier ne cite même pas le nom du remède dans son 
traité de médecine domestique. 

Lubethal (4%. H. Z, 13, 289) dit que, d'après 
Rukert {Clinique) le petroleum est un remède très-sûr 
dans les diarrhées chroniques glaireuses accompagnées, 
de maux de ventre, et dans les diarrhées provenant 
d'une fluxion hépatique, principalement chez les sujets 
de tempérament phlegmatique. Souvent une seule dose 
suffit à la guérison. Ruckert cite une seule observation 
(A. A. 0. Bol, 1, 5, 842) dans laquelle le petroleum 
amena une amélioration sensible, c'est un cas de diar- 
rhée avec selles copieuses, coliques, rétraction, pince- 
ment et douleurs lancinantes à la pression. 

En face de propriétés si précises et d'un emj^loi si 
rare, proportionnellement au nombre des cas où il con- 
vient, je ne crois pas avoir démérité du praticien en 
appelant son attention sur ce remède. 

Je n'ai jusqu'à présent que rarement donné ce médi- 
cament au-dessus de la 3^ dilution. 

lodure de potassium. 

La nécessité est souvent le meilleur maître ! Qui 
n'a pas éprouvé dans sa pratique la vérité de cette 
maxime? C'est ainsi que je fus conduit par l'insuffisance 
du traitement homceopathique de la goutte, là où sa 
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belle-sœur, rallopalhie, ne fait rien ou fait du mal, à 
avoir recours à un remède que je puis recommander 
chaudement h mes collègues. Ce remède c'est Viodkali. 
Sans doute les partisans des hautes dilutions et les rigo- 
ristes, qui ne voient l'essence de Thomoeopathie que dans 
les petites doses, vont hausser les épaules et crier à 
rhérésie quand je leur dirai que, pour donner dans ce 
cas Viodkali avec succès, il faut le donner, non pas à 
doses infinitésimales, mais aux doses qu'on a l'habitude 
de donner en allopathie, et que cependant mon moyen 
est encore un remède homœopathique. Je prescris 
iodkali depuis 5 grains au début jusqu'à 1/2 scrupule 
dans 2 onces d'eau et je fais prendre de cette solu« 
tion une à deux cuillerées à café par jour. C'est avec 
cette dose, qui est encore ridiculement petite, au point 
de vue d'un médecin qui emploie les fortes doses, que 
j'ai obtenu les meilleurs effets, et je me permettrai 
d'esquisser brièvement les observations de trois malades 
chez lesquels le plus éclatant succès s'en est suivi. 

Première observation. — Madame T. . ., âgée de 60 ans, 
généralement bien portante, a été jadis alitée pour une 
sciatique et envoyée à Willbad en conséquence. Depuis 
deux ans elle a dû transporter, en hiver, son domicile 
du sud de l'Allemagne à Dresde, qui est situé beaucoup 
plus au nord, et là elle fut subitement prise d'une at- 
taque de goutte dans les articulations. Les genoux se 
mirent d'abord à enfler, puis les articulations des doigts, 
de la main, et enfin les coudes. Les douleurs étaient 
vives, parfois il se manifestait de la fièvre et bientôt 
s'établirent tous les symptômes d'une dyscrasie goût- 



ieude, Leà fonctions urinaires, la digestion, les selles, 
étaient normales ; il n'y avait pas d'affections du cœur 
ni des poumons ; mais les lésions des articulations s'ag- 
gravèreiït toujours, les genoux devinrent de plus en plus 
enflés, et les mouvements des mains et des pieds de plus 
en plus difficiles. Diaprés l'avis d^un deses amis, cette 
dame prit de l'eau de lithine, mais elle dut bientôt en 
cesser l'usage parce qu'elle troublait les fonctions de 
l'estomac, et à l'approche du printemps on ne trouva 
rien de mieux à faire (toujours d'après le même con- 
seiller) que de l'envoyer à Wiesbaden. Ceci ne servit à 
rien, même la maladie parut empirer. La malade retint 
bientôt chez elle dans le même état qu'elle était partie, 
et la goutte suivit sa marche d'une manière continue ; 
alors ce fut le tour des eaux sodiques et des frictions 
émollientes, etc., puis vint un magnétiseur, dont Teffet 
le plus palpable fut d'amener des sueurs continuelles. 
La malade, avec une patience infinie, sua pendant deux 
mois, les autres remèdes ayant été laissés de côté, sans 
qu'aucune amélioration s'en suivit, et dut souffrir des 
douleurs continuelles, des insomnies noclunies^ des 
positions pénibles et l'absence presque absolue de mo- 
tilité des jambes causée par l'enflure des genoux. C'est 
alors que je lui fis prendre, pour calmer ses douleurs, 
acanit^ bryone et camomille à titre de palliatifs. Ces 
médicaments agirent, à doses petites et éloignées, assez 
pour que cette dame prit une entière confiance dans les 
remèdes homoBopathiques. Je lui donnai alors, pour 
obtenir la cure radicale, cale, carb.^ silicea^ sulfur. et 
ledum, mais sans succès. Cette dame, d'une taille élevée, 
était devenue tellement courbée de la colonne verte- 



brale, que dans sa démarche elle ressemblait à niîe 
petite vieille. Les genoux, principalement le «gauche, 
mais aussi le droit, étaient plies et rétractés par suite 
de l'immobilité et de Tépanchement dans la capsule, 
ainsi que du gonflement de la tête, des os et du rac- 
ODurçissement des tendons, en sorte que Textehsion ne 
pouvait se faire que dans une petite étendue. La malade 
se traînait péniblement d'un siège à un autre et y tom* 
hait épuisée^ quand elle avait fait quelques pas dans la 
chambre. Elle ne pouvait se lever des sièges les plus 
bas sans aide. Elle ne quittait son lit que vers midi. 
Les nuits étaient agitées et pénibles, le côté sur lequel 
elle se couchait, engourdi el douloureux. Ainsi passa 
l'hiver, et Tété de 1866 vit la malade à peu près dans 
l'impossibilité d'aller faire sa cure des eaux. Dans ces 
circonstances pénibles j'eus^ recours à iodkaîi. Je com« 
mençai le traitement avec 5 grains dans une potion 
de 2 oïices d'eau ; elle prit trois potions pareilles, 
j'élevai ensuite la dose à 1/2 scrupule dans 2 onces 
d'eau ; et je fis continuer ainsi, m'arrétant parfois pen- 
dant huit jours à cause de l'aniélioration remarquable 
qui s'en suivit. La malade put se mouvoir avec plus de 
vitesse et de légèreté; elle se lève plus facilement de 
ses sièges, elle peut s'asseoir sur des sièges bas, elle a 
plus de force pour marcher et quitte souvent son bâton 
dans la chambre; enfin, elle qui craignait de se laisser 
voir et qui fuyait le monde, recherche bientôt les pro- 
menades et les églises, se faisant traîner, bien entendu, 
dans une chaise roulante quand la course est trop 
longue. Les genoux s'étendent graduellement et assez 
vite, le gonflement des extrémités osseuses diminue, et 
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répancbemeot de la capsule se résorbe. Il y a mainte- 
nant un an et un jour que la malade n'a pas eu d'accès 
nouveau ; seulement, dans les chang^nents de temps, 
surtout par les temps d'orage, elle a quelques douleurs 
traetivès qui cèdent facilement à Vemploi d'acem.; 
cham.y bryone ou rhm. Les nuits sont devenues bonnes, 
parce qu'elle ne souffre plus sur les parties sur les- 
<]uelles elle se couche. L'amélioration est surtout mani- 
feste aux mains, elle peut maintenant travailler, même 
aux ouvrages les plus fins de dames. 

Deuxième observation. — Voici un deuxième cas de 
succès remarquable, dont le sujet is'est représenté chez 
moi quand je l'avais perdu de vue depuis plus d'un an. 
Madame Z..., veuve d'un bibliophile de ce pays, vint 
me consulter l'été dernier. ^C'était l'image de la misère^ 
l'arthritie des pauvres dans sa forme la plus lamen^ 
table. Amaigrie et pâle, toutes ses jointures sont pliées, 
ankylosées, gonflées et entourées de nodosités goût* 
teuses. La malade ne pouvait remuer ni les mains, ni 
les pieds, elle souffrait des douleurs indicibles et ne 
pouvait dormir par suite d'une aflection concomitante 
du cœur (ossification des valvules) . L'alimentation était 
mauvaise et elle maigrissait à vue d'oeil. Elle avait suivi 
sans succès le traitement d'un allopathe pendant une 
année; puis, en dernier lieu, celui d'un homoeopathe, 
sans plus de résultats, quand elle vint s'adresser à moi. 
Je l'avertis que j'avais peu d'espoir de la soulager, et 
encore moins de la guérir. Je prescrivis divers remèdes 
sans succès. Elle persévéra cependant, et ainsi je fus 
amené à lui prescrire, quoique avec répugnance, à cause 
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de sa maigreur, iodkali^ d'après la méthode que j'ai 
indiquée. La mdade se loua fort de l'emploi de ce 
remède, qui la soulagea après le deuxième flacon, et en 
prit à plusieurs reprises. Elle me fit alors la demande 
d'un certificat pour obtenir d'être envoyée aux eaux et 
je la perdis momentanément de vue. Ces jours derniers 
elle revint, me voir. Je l'aurais à peine reconnue. Elle 
marchait mieux qu'avant, le teint était plus coloré, les 
enflures des articulations bien moindres, et elle n'avait 
que par les changements de temps des douleurs erra- 
tiques bien moins fortes. Le sommeil aussi s'était amé- 
lioré. Elle attribuait l'amélioration au susdit médica- 
ment, qu'elle avait laissé alors de côté pour prendre 
quelques bains de sable, après lesquels elle ne sentit 
plus la nécessité de reprendre de remèdes, étant satis- 
faite du résultat obtenu et ne pouvant pas attendre 
mieux. 

• 

Troisième observation. — Dans le cas que je vais dé- 
crire, j'ai vu la misère humaine à un degré encore plus 
avancé; Que le lecteur s'imagine la femme M..., veuve 
d'un professeur honorable, âgée de 60 ans, portant 
sous son aisselle un lipome de la grosseur d'une tête 
d'enfant; affectée de la goutte, couchée jour et nuit sur 
le côté ; les mains, les genoux et les chevilles plies, 
contournés, bossus, gonflés et lui causant des douleurs 
quand elle les bouge ou quand on la remue et même 
dans le repos. Ajoutez à cela un gonflement goutteux 
des vertèbres du cou qui lui est survenu plus tard et qui 
l'oblige à tenir sa tête tellement penchée sur la poitrine, 
que par le frottement du menton la peau du cou s'est 
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irritée et qu'il s'est formé un érythème comme dans 
l'inttt'lrigo des enfants^ et de telle façon que, lorsqu'on 
veut voir son visage, il faut la faire lever et asseoir. On 
ne peut manquer, en songeant à cet état misérable, à 
ces douleurs goutteuses auxquelles s'adjoignent une soif 
insatiable, une langue rouge, la diarrhée, la dyspepsie 
(dyscrasie urique), d'être peiné et de comprendre le 
désespoir du médecin. Mais ici encore, Viodkali eut une 
telle puissance, qu'après une administration prolongée 
il diminua les douleurs de goutte à tel point, que dans 
la suite, quand la dyscrasie suivit sa marche et que la 
malade succomba au milieu du marasme et de 1-hydro- 
pisie, il ne fut plus question de ces douleurs, et la ma- 
lade rendit grâce a ce médicament, qu'elle vit agir d'une 
façon si avantageuse. 

Dans ce dernier cas, le succès fut moindre et il n'y 
eut pas guérison radicale de la goutte, mais en compa- 
rant l'action de l'iode avec 1-impuissance des autres 
remèdes contre celle dyscrasie terrible, on peut consi- 
dérer ce résultat comme encourageant au point de vue 
de recherches ultérieures. Et le but de ces quelques 
lignes est de provoquer chez mes collègues ces recher- 
ches. Hartman et Bahr, qui se plaignent de l'insuffi- 
sance de l'homoeopalhie contre la goutte, ne parlent pas 
de Viodkali dans cette affection, Kafka n'est pas plus 
avancé sur ce chapitre, Kreussler et d'autres auteurs ne 
paraissent pas non plus le connaître. Knorre lui seul 
{Allg. H. Z., 5, 169), cité par Ruckert, fait mention de 
Yiode^ comme étant indiqué dans les cas de goutte in- 
vétérée avec violentes douleurs nocturnes et sans gon- 
flement. Après lui, Jahr est le seul qui mentionne dans 
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sa clinique Viode comme avantageux contre l'arthritie 
et principalement contre la goutte chronique, sans 
donner d'autres détails. L'auteur de cet article reste donc 
seul à avoir mentionné l'emploi de ce remède, à cause de 
son action spécifique sur les appareils osseux et articu- 
laires, et, par analogie, à avoir attiré Tatlention sur 
Viode dans les autres affections dyscrasiques qui agissent 
spécifiquement sur les os et les articulations, nommé- 
ment la scrofule, le rachitisme, la syphilis. Si l'on com- 
pare ce siège spécifique, qui est dans le cercle d'action 
de Viode^ avec les premières douleurs qui se manifestent 
dans les os, dans les membranes synoviales, les appareils 
séreux et fibreux des articulations, on arrivera à cette 
conclusion, que l'iode, ou tout au moins Viodure de po- 
tossiiim, remède plus doux, doit être utile dans les affec- 
tions chroniques et aiguës qui suivent : les gonflements 
des os, les épanchements de synovie, les hypertrophies 
et épaississements des séreuses ainsi que des tissus fi - 
breux et osseux; Tœdème de la peau, accompagné de 
douleurs, principalement de déchirements, de tiraille- 
ments, de tension, de roideur, de douleurs comme un 
crampon ou comme un clou; douleurs se renouvelant 
surtout la nuit et s'étendant jusqu'aux extrémités et 
s'accompagnant aussi de douleurs dans les mouvements, 
de frisson, d'insomnie, et de saisation de paralysie. 
La maigreur même du patient n'est pas une contre- 
indication, car ce remède ramène habituellement l'ap- 
pétit. 

Peut-être serait-il, après tout, nécessaire, pour ap- 
précier complètement la puissance d'un remède, de con- 
tinuer plus longtemps ce remède et d'élever peu à peu 
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les doses, en commençant par ces doses relativement* 
fortes jusqu'à celle qui approche des doses actives. Un 
observateur attentif est ici, comme toujours, doublement 
nécessaire pour contrôler la valeur dé cette propriété 
médicatrice. 

M. Desterne lit un mémoire intitulé Du traitement 
homœopathiqtie des kystes de l'ovaire et de l'avantage 
du principe de l'individualisation et de la théorie de 
la psore sur la doctrine de ressentialité des maladies. 



Quo vergit natura, eo ducendum. 

HiPPOCRATE. 



Messieurs, 



J'ai rhonneur de présenter au congrès trois observa- 
tions de kyste de Tovaire traité diaprés les principes de 
la doctrine hahnemannienne. 

Le premier cas est une guérisôn parfaite, qui ne s'est 
pas démentie depuis quatre ans. Il a été publié dans le 
Bulletin de la société médicale homœàpathique dé 
France^ tome V, nov. 1864. Vous nous permettrez de 
le reproduire parce qu'une erreur de copie, Toubli d'un 
mot, a rendu le mécanisme de cette guérisôn inintelli- 
gible. Cette observation donnerait à penser que lycop. 
et nux V. ont suffi à la cure; tandis que lycop. n'a eu 
d'autre effet que de provoquer l'ouverture spontanée du 
kyste et de transformer ainsi cette hydropisie, qui se 
dérobait à tous les moyens de résorption possibles, en 
une simple ascite dont ars^n., le mot oublié, est v^iu 
plus tard déterminer la disparition. Nux v. ne fit que 
parachever cetle cure. 
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Le second et le troisième cas sortent de ces conditions 
élémentaires par les difficultés pratiques qu'ils soulè- 
vent. Ils se compliquent, sans qu'il fût possible de le 
présumer d'avance, de principes infectieux psorrques 
et sycosîques, acquis et héréditaires, qui les rendent ré- 
fractaires à Faction de lycop.^ malgré son indication la 
plus formelle. Ce ne fut qu'après un traitement préa- 
lable, dirigé contre la psore et la sycose, de neuf mois 
chez l'une des malades et de toute une année chez l'au- 
tre, que l'organisme cessa d'être rebelle. 

L'un de ces derniers cas se termine par une guérison 
qui, depuis un an, ne laisse plus rien à désirer. Chez 
l'autre, le traitement se trouve subitement abandonné 
après avoir heureusement traversé néanmoins ses phases 
les plus intéressantes, et la malade succombe en dehors 
de notre responsabilité. 

Il nous parait résulter toutefois, de l'examen compa- 
ratif de ces trois cas et des espérances qu'ils permettent 
de concevoir, au point de vue pratique, que le traite- 
ment des kystes séreux de l'ovaire cessera désormais 
d'appartenir exclusivement aux entreprises scabreuses 
de la chirurgie; à leur début et avant qu'ils n'aient 
acquis une trop grande expansion, il sera toujours pré- 
férable de recourir aux moyens si rationnels et si doux 
de notre belle thérapeutique. 

Ils confirment en outre, contrairement à Téclectisme 
scholastique et schismatique de Tessier, la nécessité ri- 
goareuse du principe de l'individualisation dans les ma- 
ladies ; et ils prouvent, enfin, qu'il y a dans la triple 
spécificité pathologique de Hahnemann, jusqu'alors en 
butte à. de présomptueuses railleries de la part d'esprits 
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très-distingués du reste, une conception digne de son 
génie, éminemment. féconde en résultats pratiques et 
qui mérite de fixer toute notre attention. 
Voici les faits: 

Première observation. — Kyste de F ovaire. 

Mademoiselle X..., âgée de 35 ans, d'un esprit vif, 
d'un caractère très-irritable et colère, était artiste du 
Gymnase, il y a dix ans; elle a abandonné la carrière 
théâtrale par suite des souffrances qu'a entraînées la 
maladie pour laquelle nous sommes consulté. Nçe dans 
les Vosges, la malade habite Paris depuis l'âge de 15 
ans. Elle est d'assez haute taille, plutôt grasse que 
maigre, d'un tempérament nerveux et sanguin; son 
visage est fortement coloré; la peau est blanche; les 
yeux et les cheveux sont très- noirs. Étant enfant, elle a 
été vaccinée ; elle se souvient d'avoir eu une fièvre ver- 
mineuse et d'avoir souvent rendu, jusqu'à l'âge de 12 ans, 
des vers lombrics. Dans cette même année, elle fut prise 
de dyssenterie; à 18 ans, elle fut atteinte d'un ictère, 
qu'elle garda deux mois. Réglée à 19 ans, elle fut af- 
fectée, vers cette époque, d'une fièvre typhoïde. De 20 
à 23 ans, elle devint sujette, deux ou trois fois par se- 
maine, à des vertiges avec péril de tomber en avant, et 
qui parfois lui faisaient perdre connaissance. Sans être 
mariée, cette demoiselle ne s'est nullement refusé les 
plaisirs du mariage, mais elle n'a jamais eu d'enfants, 
quelque désir qu'elle en eût. 

Il y a dix ans, les règles se supprimèrent tout à coup; 
le ventre parut augmenter de volume^ et il se déclara 
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en même temps des vpmissements d'aliments, de bois-> 
sons et de Ule, et de la constipation. Le ventre était ]e 
siège de borborygraes et particulièrement d'une douleur 
térébrante dans le flanc du côté gauche, un peu au-dessus 
du niveau de l'ombilic. La malade crut d^abord à une 
grossesse, lorsqfue, au. bout de trois mois, il se fit une 
métrorrhagie, et, à dater de ce moment, les règles re- 
parurent tous les mois, en avance de cinq jours, mais 
chaque fois en faible quantité. 

A cette faiblesse de F écoulement menstruel se joignit, 
vers la tnéme éjpoque, une leucorrhée aqueuse qui a 
persisté jusqu'à présent. Le liquide s écoule par sac- 
cades, surtout après la marche et en s'asse^ant ; il est 
clair, transparent, de consistance si peu épaisse qu'il 
n'empèse pas le linge, et de la quantité d une ou deux 
grandes cuillerées. Il persiste deux ou trois jours; cha- 
cune de ses apparitions est précédée d'une augmenta- 
lion dans le volume du ventre, et son issue est suivie 
d'un soulagement notable. 

Il y eut aussi, un an après l'apparition de ces derniers 
accidents, une seconde jaunisse à la suite d'un violent 
accès de colère, mais elle fut peu prononcée et se dissipa 
promptement. 

Trompée d'abord par l'espérance d'une grossesse, la 
malade ne voulut rien faire contre son état. Plus tard, 
la nécessité de subir une exploration médicale lui inspi- 
rant une répugnance extrême, ce ne fut qu'après des 
hésitations qui se continuèrent durant quinze mois, 
qu'elle consentit à une consultation. On choisit alors 
MM. les docteurs Rostan,. Hérard et Oulmont. D*un 
commun accord, ces messieurs déclarèrent que la ma^- 



lade était affectée d'un kyste de Tovaire. On prescrivit 
les eaux de Vichy et un traitement hydrothérapique, qui 
ne furent suivis d'aucun résultat. 

Depuis huit ans, l'état du ventre restait à peu près 
te même, lorsque, tout à coup, pendant l'action d'un 
purgatif prescrit par un chirurgien et au milieu d'efforts 
d'évacuation, la malade ressentit une douleur terrible 
dans le ventre ; cette douleur fut excessive pendant deux 
heures ; elle la forçait à pousser les hauts cris ; puis, 
sans qu'il se fût déclaré la moindre évacuation, la dou- 
leur se prolongea trois jours, pendant lesquels la fièvre 
survint. Cependant, sous Tempire d'un traitement dont 
l'opium, le mercure et le quinquina furent la base, la 
malade se rétablit au bout d'un mois, et le chirurgien 
lui apprit alors qu'elle avait échappé à un immense 
danger : le kyste, suivant toutes probabilités, s'était 
rompu partiellement. 

Cependant la tumeur n'avait pas disparu, et le 5 oc- 
tobre 1863, nous constations l'état suivant : 

L'abdomen est fortement proéminent au-dessus du 
pubis; un ruban embrassant dans son circuit la totalité 
de l'épaisseur du corps au niveau de la saillie la plus 
considérable que le ventre fait en avant, mesure 94 cen- 
timètres. La cicatrice ombilicale est en partie effa- 
cée. La palpation trouve le ventre un peu doulou- 
reux et rend plus sensible la douleur du côté gauche, 
dont il a déjà été question, douleur latente dans l'état 
ordinaire. Il y a dans le ventre la sensation d'une 
gêne, comme par excès d'ampliation; il ne devient 
réellement lourd qu'après de grandes fatigues, mais 
un quart d'heure de marche provoque cette sensa- 
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tion. Les parois abdominales sont doublées d'une couche 
épaisse de tissu adipeux, et ce n'est que par des pres- 
sions profondes et réitérées que Ton parvient à circon- 
scrire, dans la profondeur de la cavité abdominale, sur 
la ligne médiane, un corps arrondi, dur, résistant, à 
surface lisse, du volume de la tête d'un enfant nouveau- 
né. Cette tumeur ne s'élève, au-dessus du pubis, que 
dans l'hypogastre, et son bord supérieur n'atteint pas à 
plus de deux travers de doigt au-dessous du nombril ; 
on n'y perçoit aucune fluctuation; la percussion est 
mate sur toute la surface, mais elle reste sonore sur les 
parois latérales de l'abdomen qui la circonscrivent, si 
ce n'est du côté gauche, un peu au-dessus du pli de 
l'aiae, où la tumeur paraît avoir son point d'insertion, 
et où la percussion donne une submatité. 
A cet état local s'ajoutent les symptômes suivants : 
Le soir, roideur, fatigue, courbature et engourdisse- 
ment des membres, aggravés par le mouvement, amé- 
liorés dans le repos. Les genoux manquent de force et 
de solidité; la marche est vacillante; une promenade au 
grand air rend cette faiblesse plus sensible, et au bout 
de quelques instants la malade éprouve le besoin de se 
coucher. Depuis deux mois, plusieurs furoncles sont 
survenus successivement à Tépaule et à la ceinture. De 
temps à autre, froid et frissons légers, le soir en se 
couchant ; fréquentes envies de bâiller ; envie de dormir 
le jour et après le dîner; mais le sommeil arrive diffi- 
cilement avant minuit, et quelquefois seulement ver^ 
trois heures du matin. Pendant le sommeil, décubitus 
sur le dos ou le côté droit ; rêves confus des affaires du 
jour et souvent désagréables. La malade est toujours 

10 
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vive, irascible et emportée; elle se plaint de la faiblesse 
de sa métnoire, d*absence d'esprit momentanée et d'é- 
tourdissement ; elle pleure, désespère de se guérir; elle 
est découragée. 

Elle souffre d'une fatigue de la tête avec embarras 
dans le cerveau; de vertiges quelquefois le matin, en se 
levant ; il y a du pityriasis au cuir chevelu ; les cheveux 
sont gras. Le teint du visage est frais et fleuri ; le re- 
gard est vif; les oreilles onl été, il y a deux ans, le siège 
d'une suppuration qui a laissé une dysécie du côté droit. 
Le nez est sec; il est sujet à de l'enchifrènement par le 
moindre courant d'air. La bouche est sèche, les lèvres 
sont gercées ; la langue est blanche ; il y a des picote- 
ments dans la gorge, de la difficulté d'avaler la salive; 
le matin, dans la gorge, des mucosités; la malade boit 
rarement, mais beaucoup à la fois; la faim l'oblige à 
manger souvent, et peu à la fois; après le repas, éruc- 
tations et douleurs h Tépigastre, qui force à desserrer 
les vêtements; difficulté de digérer les œufs, qui causent 
des éructations ayant le goût des aliments. Ballonne- 
ment du ventre après le repas, vents et borborygmes ; 
parfois des douleurs autour de l'oitibilic, comme si on 
le tirait en dedans. En général, selles tous les deux ou 
trois jours seulement, dures, d'un moule volumineux au 
début, suivi d'une partie plus molle et en diarrhée. 
Actuellement la selle a lieu tous les jours le matin; il y 
a même parfois un peu de diarrhée suivie, les jours 
d'après, de constipation. Les selles amènent toujours un 
grand soulagement. Les urines sont de fréquence ordi- 
naire, très-claires, très-abondantes, ou bien, si la malade 
est fatiguée, peu abondantes et se troublant très-vite. 
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Les règles, comme nous l'avons dil, reparaissent tous 
les vingt-cinq jours ; ou se suppriment pendant deux ou 
trois mois; Técoulement aqueux que nous avons décrit 
se continue. 

La respiration est courte et gênée en marchant et en 
montant Tescalier ; souvent un peu de toux sèche, pro- 
voquée par un chatouillement à la gorge, avec douleur 
dans la poitrine du côté droit, vers l'épine de Porno- 
plate, et descendant vers la ceinture du même côté, 
provoquée par une respiration profonde, le mouvement 
et la fatigue ; la malade se couche sur le côté doulou- 
reux. Expectoration de mucosités tous les matins, sur- 
tout rhiver ; l'auscultation et la percussion de la poitrine 
n'ont pas été pratiquées. Mais, il y a trois ou quatre 
ans, il y a eu des stries sanguinolentes dans les cra- 
chats. 

A la simple lecture de cet ensemble de symptômes, 
tout praticien pensera immédiatement à deux remèdes : 
bryon. et lycop. 

Indépendamment des signes caractéristiques qui mi- 
litaient en faveur de la première de ces substances, et 
ils sont nombreux, nous songions involontairement à 
robservation remarquable de notre honorable confrère, 
M. le docteur Gastier {Journal de la Soc. Gallic.^ t. IV, 
p. 210, 1853), d'une tumeur analogue qu'il guérit 
avec la bryone. Nous nous disposions néanmoins à con- 
fronter en présence de la malade la pathogénésie de 
hryon, et de lycop.^ la Matière médicale pure^ à la 
main, avant de déterminer notre choix. Mais nous 
Q^eûmes pas plutôt énuméré quelques symptômes du 
premier de ces deux médicaments, que la malaide, im* 
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patientée peut-être par la longueur du temps que sem- 
blait exiger cette importante recherche, se leva précipi- 
tamment, prétextant qu'il était impossible qu'un autre 
médicament lui convînt mieux. Elle trouvait dans bryon. 
toute l'histoire de sa maladie, et nous lui prescrivîmes, 
en choisissant de préférence la 200®, trois doses de deux 
globules chacune ; la seconde ne devait être prise que 
dix jours après la première, et dans le cas seulement où 
celicyci aurait fait du bien, sans cependant suffire à la 
guérison. C'était le 5 octobre 1863. 

La malade, qui était partie pour la campagne, nous 
écrivit au bout de quelques jours : 

« Le 7, j'ai eu, à huit heures du soir, un très-grand 
mal de ventre, un malaise qui a duré toute la soirée 
jusqu'à onze heures du soir; le lendemain, dès le matin, 
des maux de cœur et une très-grande faiblesse dans les 
jambes jusqu'à onze heures du matin; le soir, vers les 
cinq heures, un grand poids dans le bas-ventre, qui a 
dégénéré en douleur très-forte, douleur qui s'est pro- 
longée toute la soirée, accompagnée de nausées conti- 
nuelles. Le surlendemain matin, pertes d'eaux, le ventre 
très-sensible, toute la partie gauche très-douloureuse au 
toucher. Quant aux effels du médicament sur la tumeur, 
ils sont nuls. » 

Le 17 octobre, ces renseignements se complétaient 
par les symptômes suivants : 

. « Un nouveau clou est survenu vers la ceinture, au- 
dessus de la fesse gauche; deux autres ont avorté. Grand 
mal de ventre le soir et la nuit, avant minuit, de cinq 
à onze heures du soir, et le matin au lever. Le ventre 
reste toujours sensible au moindre toucher, surtout du 
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côté gauche; ces douleurs, qui occupent l'hypogastre, 
causent des défaillances et comme un étourdissement. 
Elles sont améliorées dans la position assise et dans le 
repos, le corps rejeté en arrière; elles s'aggravent en se 
penchant en avant. La chaleur du lit fait du bien, et la 
société distrait. Frilosité; la trop grande chaleur et le 
froid sont également insupportables; la moindre liga- 
ture autour du ventre ne peut être tolérée; faim dévo- 
rante dans rintervalle dès repas; satiété prompte en 
mangeant; désir de harengs; flatuosités inodores par en 
haut et par en bas, se déplaçant souvent dans les organes 
et causant des coliques, surtout le soir après le dîher, 
' où les malaises augmentent toujours; selles régulières, 
composées d'un bouchon dur, suivi de matières plus 
molles et pâles; hémorrhoïdes borgnes, douloureuses 
après la selle, comme par écorchure ; urines très-claires 
et très-abondantes, plus épaisses après une fatigue, et 
déposant un sédiment rouge qui teint le vase. Douleurs 
dans le dos aggravées en toussant et par la fatigue; 
rêves pendant le sommeil; chaleurs fugaces à la tête, 
moralement la mauvaise humeur persiste; faiblesse dans 
les jambes le matin; cors très-douloureux aux pieds. » 
Tous ces symplômes étaient évidemment caractéris- 
tiques de /yco/?.; jamais une indication n'avait été plus 
explicilement précisée, et Ton trouvait, en outre, danâ 
les signes positifs de la thérapeutique de Bœnninghausen, 
tuméfaction^ tumeur en général^ et différentes espèces 
de tumeurs, tumeur blanche, tumeur pâle, tumeur brû- 
lante. L'on se rappelle encore qu'au congrès de Hânm, 
le 25 juillet d864, lycop. avait été signalé d'ailleurs 
avec apiSj beJL^ canth. et Aa/?, comme ayant une action 
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éleetive sur les souffrances de l'ovaire. Tout concourait 
donc à décider notre choix en faveur de lycop.^ et nous 
prescrivîmes trois doses 2/200''; la seconde dose devait 
être prise comme pour la bryon.j après un laps de temps 
rationnellement convenable pour apprécier si elle ayail 
fait ou non du bien, une quinzaine de jours par exemple. 
Dans cette dernière hypothèse, la troisième dose devait 
suivre la seconde à huit jours d'intervalle. 

Les trois doses furent administrées ; et, quarante jours 
après^ la malade étant revenue de la campagne, nous 
eûmes le plaisir de lui apprendre, après un examen 
approfondi de la cavité abdominale, qu'elle était délivrée 
de sa tumeur. La surprise et la joie furent d'abord 
extrêmes, mais le ventre restant volumineux, et des ac- 
cidents dyspeptiques, des vomissements d'aliments après 
le repas étant survenus, nous conseillâmes, pour dissi- 
per jusqu'à l'ombre du doute, de revoir en consultation 
quelques-uns des médecins qui avaient donné leurs soins 
à la malade avant nous. Elle se fit examiner d'abord par 
le chirurgien qui nous avait précédé dans les soins que 
nous lui donnions, le même qui avait été témoin de la 
rupture partielle du kyste; il la trouva guérie de sa tu- 
meur; mais à l'inspection du ventre, et à cause des vo- 
missements, il l'avertit que, n'ayant plus de kyste, rien 
ne s'opposait à ce qu'elle fût enceinte, et qu'il la jugeait 
telle. Un médecin distingué des hôpitaux, après une 
exploration minutieuse, lui dit qu'elle n'avait plus de 
tumeur, mais seulement un peu d'eau dans la cavité 
abdominale. Enfin, M. Ricord, qu'elle consulta en der- 
nier lieu, déclara qu'il n'y avait ni tumeur, ni épan- 
chemenf, ni grossesse, et qu'elle se portait bien. Au 



moment de cette dernière consultation y. quelques glo- 
bules d'ar«6n., 200% suivis de w-^ia? v., 200% avaient 
enlevé les derniers symptômes, et mademoiselle X... 
jouissait d'un état de santé des plus satisfaisants. 

Deuxième observation. — Ky$te de V ovaire. 

Une dame de Suresnes, âgée de 52 ans, mère de quatre 
enfants, bien constituée, ' pourvue d'embonpoint, lym- 
phatique, ayant les yeux bleus, le front et le visage sil- 
lonnés de rides, le teint jauni par le haie, est depuk 
sept mois en état de ménopause. Elle a fait de nom- 
breuses maladies» Elle énumère paf ordre de jâuccession 
depuis renfonce, la variole, la fièvre typljoïde, de fré- 
quentes céphalalgies de 50 à 40 ans, une diarrhée qui 
persista quatre mois^ puis, una hépatite avec œdème de 
la jambe droite qui dura deux ans, des ictères qui se 
reproduisirent jusqu'à vingt fois, et enfin, sans cause 
connue, il y a quatre ans, une péritonite violente. Elle 
ajoute que depuis plusieurs années elle est sujette à une 
leucorrhée jaunâtre d*une extrême abondance. 

Ce fut pour la première fois, il y a trois ans, qu'elle 
sentit une douleur dans la fosse iliaque gauche, à quel- 
ques travers de doigts au-dessus du pli de l'aine. A 
cette douleur, qui ne reparaissait que de temps à autre, 
s'aggravant par la pression et le mouvement, s'ajouta, 
il y a dix-huit mois, sur le même point, l'apparition 
d'une petite tumeur dure et arrondie, d'abord du vo- 
lume d'une grosse noix, mais qui ne cessa de s'accroître 
jusqu'à ce qu'elle eût atteint le degré d'expansion que 
nous constatons aujourd'hui. 
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Le ventre offre au premier aspect l'apparence qu'il a 
dans un état de grossesse très- avancée. Il fait en avant 
une saillie considérable, de forme ovoïde, ayant sa petite 
extrémité dirigée en bas, et dépassant par son bord infé- 
rieur le niveau de la vulve que, dans la position verti- 
cale, il masque complètement. La palpation découvre, 
immédiatement placée sous l'épaisseur de la paroi abdo- 
minale antérieure, une tumeur dure, à surface lisse, 
sans bosselures et sans inégalités, aplatie sur ses faces 
latérales et remplissant presque toute la cavité de l'abdo- 
men. Ses dimensions s'étenaent beaucoup au delà de 
celles d'une forte tête d'adulte; son bord supérieur re- 
monte à dix centimètres au-dessus du niveau de Tom- 
bilîc ; de l'épine du sacrum à la ligne blanche, le ventre 
mesure 54 centimètres, et conséquemment 108 centi- 
mètres pour la circonférence totale. De prime abord, la 
tumeur, dont les bords arrondis sont faciles à saisir, 
paraît occuper le milieu de l'abdomen, mais encore 
pourvue d'une certaine mobilité. Il est facile de sentir 
que ses attaches sortent de la fosse iliaque gauche. Son 
extrémité sui)érieure, suivant les mouvements du corps, 
peut se déjeter légèrement, soit en avant sur la ligne 
médiane, soit dans la fosse iliaque droite; c'est néan« 
moins la fosse iliaque gauche qui la contient le plus 
ordinairement. Elle donne à la percussion une matité 
complète sur toute son étendue, et particulièrement à 
son origine, dans la fosse iliaque gauche, tandis que la 
fosse iliaque droite retentit du son tympanique normal. 
L'embrassant de la main sur l'un de ses côtés et percu- 
tant un coup sec sur la paroi opposée, l'on perçoit très- 
nettement la sensation d'un léger choc; mais la palpation 



la plus méthodique ne peut y développer la fluctualîon. 

La malade accuse en même temps une pesanteur sur 
l'hypogastre pendant la marche et la station debout, et 
diverses sensations; tantôt de l'engourdissement ressem- 
blant à celui qui résulterait dans le bas-ventre de l'ap- 
proche des règles, et lantôt un effet comparable au travail 
préparatoire de Taccouchement avec douleurs expultrices 
dans l'utérus. Ces sensations diverses ne soqt pas habi- 
tuelles ; elles ne se renouvellent guère plus de deux ou 
trois fois par semaine; seulement il s'y ajoute depuis 
six mois des douleurs pressives de haut en bas sur la 
tumeur, qui retentissent sur l'hypogastre et jusque dans 
les hanches. 

En outre, la bouche est sèche, sans soif, surtout la 
nuit, après minuit; la langue est recouverte à la base 
d'un léger enduit grisâtre et il y a peu d'appétit, pem de 
goût pour les aliments; de temps à autre, le matin, en 
se levant, des nausées qui se renouvellent même le soir 
après le repas. La région épigastrique est le siège d'un 
sentiment profond de chaleur ardente et brûlante. L'es- 
tomac est tendu, ballonné, très-sensible au toucher; il 
y a des aigreurs après avoir mangé, surtout après avoir 
pris des fruits; de la plénitude dans la poitrine, Testo- 
mac et le ventre pendant deux ou trois heures après le 
repas, avec rougeur du visage ; eu même temps de Top- 
pression, que des éructations soulagent; parfois le ho- 
quet après le souper; des éructations continuelles, dans 
l'après-midi, dans la position assise ou pendant le mou- 
vement, ou la nuit au lit. Les vêtements ne peuvent être 
supportés serrés autour de la ceinture, surtout à l'épi- 
gastre et au nombril, où Ton constate une hernie du 



- 154 — 

volume d'un marron d'Inde revêtu de son enveloppe. 
La plupart de ces symptômes s'aggravent le soir après 
le repas, lorsque la malade satisfait complètement son 
appétit. 

Le ventre est tendu, ballonné, douloureux au toucher 
sur les limites de la tumeur, surtout du côté droit, avec 
gêne et pression du même côté en se baissant. En s'al- 
longeant, la malade y éprouve une douleur de déchire- 
ment qu'elle ne ressent pas du côté opposé. Il se fait 
aussi dans le ventre, du côté droit, des borborygmes et 
un déplacement de flatuosités, particulièrement dans 
l'après-midi ou dans la position coucbée. 

La selle, accompagnée le matin de coliques sourdes, 
et quelquefois d'élancements à différentes parties du 
ventre, est molle, jaunâtre, souvent précédée d'une 
partie dure. Il se produit parfois dans le rectum une 
douleur aiguë et spasmodique qui persiste pendant un 
quart d'heure. 

La malade urine de sept à huit fois par jour; la sé- 
crétion est limpide, en assez grande quantité; elle dé- 
pose parfois un sédiment jaunâtre et trouble. Le soir, il 
arrive souvent qu'il y a deux mictions de suite à un 
quart d'heure d'intervalle. Le même phénomène se re- 
présente après le repas de midi. 

La malade a toussé pendant six ans d'une toux sèche 
provoquée par un chatouillement dans la gorge, surtout 
le soir en se couchant, pendant près d'un quart d'heure. 
Cette toux est devenue plus rare, et maintenant, lors- 
qu'elle a lieu, c'est la nuit, vers minuit. 

Il y a aussi quelques battements de cœur, en mar- 
chant vite, en montant, en étant couchée et qui empê- 
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chent le sommeil. Les éructations les foiH; cesser. Le 
pouls est à soixante-douze, petit, régulier et dur. 

Il y a des envies de dormir dans Taprès-midi et après 
le repas; le soir, des bâillements. Le sommeil se fait dans 
le décubitus sur le dos ou le côté droit. La malade se 
réveille souvent quelques minutes après qu'elle a com- 
mencé à dormir, et parfois pour une heure et même 
trois heures avant de pouvoir se rendormir. Elle a des 
rêves tristes et sinistres; son sommeil est plus calme 
après minuit et vers le matin. 

Elle est sujette, de quatre à six heures du soir et quel- 
quefois après le repas du soir, à des étourdîssements 
comme si elle était ivre. Elle a en même temps et par 
instants des bourdonnements d'oreille, de la difficulté 
à se tenir debout, des envies de vomir, de la chaleur, 
de la pesanteur, même des déchirements au front, ac- 
compagnés de prurit et de picotements aux yeux avec 
larmoiement. Ces accidents se reproduisent presque 
tous les quinze jours. Ils apparaissent souvent aussi 
après le repas de l'après-midi, et ils persistent jusqu'à 
minuit de manière à rendre le sommeil impossible. La 
tête est, à ce moment, douloureuse au toucher, notam- 
ment dans la région sus-orbitaire; cet état n'est jamais 
assez intense pour obliger à prendre le lit; la malade 
peut remuer et tourner la tête, même sans trop souf- 
frir; le froid, le grand air et le mouvement l'amélio- 
rent. La position assise, la chaleur de l'appartement, la 
lecture ou le travail à l'aiguille l'aggravent. Les pau- 
pières sont souvent le siège de tressaillements; et la 
vue s'obscurcit dans l'après-midi parfois, comme par 
un brouillard avec confusion des lettres en lisant; ^ 
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outre, des étincelles, des taches rouges, blanches ou 
bleues devant les yeux, surtout en étant couchée, des 
tintements, des bruissements dans les oralles, dans l'a- 
près-midi et le soir, plus forts après le repas et en étant 
debout; un peu de dureté de l'ouïe, un excès de sensibi- 
lité de Todorat, des éternuments, du coryza fluent, des 
boutons d'acné sur le nez, la parole difficile, em- 
brouillée par la difficulté de mouvoir la langue. Tels 
étaient dans leur ensemble, avec une grande douceur 
de caractère, avec une humeur taciturne et triste, sou- 
vent désespérée jusqu'aux larmes, les symptômes qui 
précisaient cette indication. 

Ils indiquaient si clairement lyœp, qu'il était impos- 
sible de se méprendre sur leur signification, et ce mé- 
dicament fut donné à la dose de deux globules, 200^ di- 
lution, à sec. 

. Mais les espérances que nous avait fait concevoir 
l'exacte appropriation de cette substance furent déçues. 
Son action sur te kyste ne fut suivie d'aucun résultat. 
De nouvelles doses n'obtinrent pas plus de succès. La loi 
de similitude se trouvait prise en flagrant délit d'échec! 

Malgré que le même fait, dans d'autres maladies et 
pour d'autres médicaments, eût déjà plusieurs fois frappé 
notre attention et qu'il eût été constaté par de nombreux 
auteurs, ce fut encore pour nous l'objet d'un profond 
étonnement. 

Car les symptômes, dans leur ensemble, et à leur de- 
gré d'intensité près, étaient les mêmes que dans le cas 
où lycop. avait précédemment réussi. L'état morbide 
qui se dessinait sous nos yeux était en apparence abso- 
lument de la même espèce ^ appartenant à l'un de ces 
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types invariables constitués, comme le disent les essen- 
tiaiistes, par des lésions et des symptômes groupés sui- 
vant des modes définis, formant un ensemble fixe, im- 
muable. Comment donc concilier, avec Vunité d'espèce, 
l'efficacité du médicament dans le premier cas, son 
inefficacité dans celui-là? 

Il ressortait évidemment de ce problème /juclque in- 
connue à dégager. Quelle pouvait être cette influence 
s'immisçant à la nature intime de la maladie, et dont 
elle était sans doute l'un des éléments les plus impor- 
tants, puisqu'elle faisait obstacle au médicament le plus 
exactement approprié? 

Ce problème, irréductible par Tessentialisme, Hah- 
nemann l'avait depuis longtemps résolu. Cette inconnue, 
il l'appelle la psore, la syphilis et la sycose, trois dia- 
Ihèses, déclarées ou latentes, compliquant, à des de- 
grés divers, des milliers d'affections qui, sous une identité 
apparente, n'en constituent pas moins des unités mor- 
bides d'espèces les plus disparates et réfraclaires par le 
fait de cette association à la loi de similitude malgré 
son inébranlable vérité. 

C'est principalement dans le but d'éviter l'erreur à 
laquelle nous exposent ces complications dont l'existence 
ou la non-existence ne peut être soupçonnée d'avance, 
que Hahnemann réprouve la cure du nom ou de l'es- 
sence, ce qui est tout un. Il érige, an contraire, en prin- 
cipe la nécessité d'individualiser chaque cas, de le con- 
sidérer comme un fait isolé, à part, une collection de 
symptômes divers, dont il est nécessaire d'approfondir 
l'étendue avant de nous flatter de le vaincre et de le 
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poursuivre dans tous ses embranchements par un médi- 
cament homœopathique. 

Du reste Hahnemann, pour avoir introduit le premier 
dans la pratique la nécessité rigoureuse de ce principe, 
n'est pas le seul que la cure dû nom ait frappé de ses 
fâcheuses inconséquences, ce Rien n'est plus dangereux, 
disait Boêrljaave, que de s'arrêter seulement au nom 
d'une maladie et de recourir, sans examiner rien de 
plus, à quelque remède en vogue... Il n'y a que ceux, 
ajoute-t-il, qui voudraient abréger un art qu'Hippo- 
crate a eu raison d'appeler long, qui vont ainsi cher- 
cher dans les boutiques d'apothicaire un remède opposé 
au nom de la maladie, s'imaginant remplir convena- 
blement les devoirs du médecin . » 

La cure du nomi mais le simple bon sens en avait 
depuis si longtemps fait justice, que Voltaire l'accablait 
des traits de son ironie. « J'entends, dit-il, faire toujours 
un raisonnement bien faux et bien funeste. Cet homme, 
dit-on, a guéri par une telle voie; j'ai la même maladie 
que lui, donc il faut que je prenne le même remède. 
Combien de gens sont morts pour avoir raisonné ainsi ! » 
On ne veut pas voir que les maux qui nous afQigent 
sont aussi différents que les traits de nos visages, et 
comme le dit le grand GorneillC) car vous me permettrez 
de citer les poètes : 

Que souvent I^un se ^rd où l^aiitre s'est sauvée 
Et par où Tun périt, un autre est conservé. 

En faisant prévaloir le fait dans totite sa réalité j eti 
lui assurant utie existence positive^ Hahnemann s'écarte 
des idées traditionnelles en pathologie ; mais est-ce que 
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le cas particulier ne reproduira pas l'idée générale, si 
elle est vraie? Sinon il n'a que faire de s'en embarrasser. 

L'essence se définit ce qu'il y a de plus important et 
de plus général dans l'être, comprenant la raison de 
tout ce qui est actuellement dans l'être, et de tout ce 
qui peut s'y trouver, et voici que pour les deux faits 
qui nous occupent, tous deux de même essence, l'obser- 
vation découvre de telles dissemblances entre eux que 
le plus important et le plus général à considérer dans 
un cas fait défaut dans l'autre. 

Évidemment, le nom d'essence a été détourné de sa 
juste acception dans Inapplication que l'on en fait aux 
maladies et son analogie forcée. D'autant plus, comme 
le fait observer Bordeu, que les maladies ne sont pas des 
êtres, mais des manières d'être. 

Aussi Bayle fait-il remarquer que ces prétendues es- 
sences ou espèces ne se perpétuent pas par la reproduc- 
tion, car s'il en est ainsi pour quelques-unes comme la 
rougeole, la peste, la rage, la syphilis, etc., cette com- 
paraison n'est plus exacte pour le plus grand nombre. 
Puis arrêtant ses regards sur les discordances et les va- 
cillations perpétuelles des nosologistes, il montre que 
l'arbitraire est tel sur la fixation invariable des espèce^ 
que Sauvages en admet dix-huit cents, CuUen moins de 
six cents et Sagar deux mille cinq cents. Il conclut qu'il 
faudrait abandonner cette partie de la médecine s'il n'y 
avait aucun moyen de lui donner plus de précision* 

Hahnemann n'a pas été plus loin* En repoussant de 
Tordre positif et pratique l'idéalistae et l'absolu j la tna* 
ladie comme un titre purement conventionnel, un arbi^ 
trage infidèle , restrictif ou dépassant la phénoménalité^ 
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il acceple néanmoins, dans un ordre secondaire et après 
en avoir abrogé Tabus, toutes les connaissances de la 
pathologie, ne fût-ce, ajoute-t-il, que pour se rendre 
intelligible en peu de nciots. Ce qu'il veut établir, avant 
tout, comme base de sa thérapeutique, c'est cette pro- 
position qu'exprimait Corvisart en disant que : « pour le 
vrai médecin, tous les hommes doivent être un mobile 
tableau perpétuellement offert à sa constante obser- 
vation. » 

Car, en effet, tout est lié dans l'univers par une réci- 
proque influence; il faudrait, pour que cette immutabi- 
lité des maladies fût vraie, qu'elles fussent dégagées, 
observent MM. Monneret et Fleury, de toutes complica- 
tions, que leur marche ne fût entravée par aucun trai- 
tement, par aucun de ces modificateurs qui agissent sur 
rhomme malade aussi bien que sur l'homme en santé, 
que la constitution, le degré de force, de réaction fussent 
les mêmes chez tous les individus, en un mot, que la 
matière organisée et ses conditions de vitalité, inconnues 
dans leur essence, fussent identiques chez tout le genre 
humain, sans distinction d*âge, de sexe, etc.. Quand 
on aura fixé tous ces éléments mobiles, c'est-à-dire quand 
on aura admis une chose absurde, impossible, alors seu- 
lement on pourra supposer que la maladie parcourt in- 
variablement ses périodes et donne lieu à des phéno- 
mènes aussi immuables dans leur apparition que l'est 
le mouvement de la terre autour du soleil [Compendiiim- 
crises) . 

Une opposition de principes n'affaiblit ni la sympa- 
thie ni le respect pou» les personnes, et malgré que Tes- 
sier, qui prêchait le culte de la tradition, Tait violée en 
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faisant acte à tout propos d'un mysticisme heureusement 
banni, depuis Hippocrate, des sciences médicales, nous 
sommes prêt à reconnaître qu'en embrassant l'honMBo^ 
paihie, il Gt rejaillir sur elle l'éclat d'un nom juste*- 
ment apprécié parmi les savants; mais il ne vécut point 
assez pour l'observation des faits, et comme nous débu- 
tons tous dans la vie, dit Broussais, par la présomption, 
l'orgueil et la disposition à critiquer nos aînés, son expér 
rience, qu'il confondit avec l'expérience, n'aboutit qu'à 
un accouplement monstrueux d'idées sans coordination, 
scindant la doctrine hahnemannienne en deux parties 
distinctes, la pathologie et la thérapeutique; Tune, di^ 
sait-il, comprenant ses erreurs, l'autre, ses vérités; ne 
se doutant même pas que la pathologie habnemannienne 
n'était que le corollaire de sa thérapeutique et que ces 
deux termes étaient logiquement inséparables (1). 

Les théories en médecine vieillissent comme les hom^ 
mes, et, l'on peut se croire raisonnable de n'admettre 
que ce qui' est rigoureusement utile et scientifiquement 



(1) Rétrograde en palbologie, Tcssier répudie hardiment le principe de 
l'inditidualisation ; non pas qu'il en démontre la fausseté, mais parée qu'il ne 
s'aoeommode ni avec la aémeiotique. ni avec Tanatonoie pathologique -telles 
qu'elles sont constituées; parce qu'il lui faudrait, en outre, concilier ensem- 
ble le principe de rindividualisation, qui est la ncgation radicale, absolue des 
nuOadies euentielles (antres que les miasmatiques), avec la principe de l'essen- 
tialité et de l'immutabilité des maladies. L'article de lArt médical, publié en 
mai 1856, et qui a pour titre : Pourquoi nous repoussons la quaHficaHon 
d'homasapatheSy est très-explicite à cet ég&rd, et nous sommes surpris qac 
notre consciencieux collègue, M. le docteur Jousset, nous ait reproché d'avoir 
sur ce point dénaturé la doctrine de son maître. Nous ne le sommes pas 
moins du reproche qu'il nous adresse d'avoir confondu le spéeificisme et VeS'* 
serUiaUsme. Évidemment ces doctrines sont très-dil'férentes ; mais elles abou- 
tissent logiquement au même résultat thérapeutique; à ce dernier point de vue, 
ainsi que nous l'avons dit, l'css^^nce et le nom, c'est tout un. 

il 



démontré. Hahnemann lui-même n'attachait aucune 
importance aux explications de ses plus brillanteis décou- 
vertes, laissant à chacun le droit d'interpréter différem- 
ment les faits lorsqu'il les avait mis, en quelque sorte, 
matériellement sous les yeux. Toutefois il avait pris à 
cœur sa théorie de la psore comme son œuvre de prédi- 
lection. Elle avait été, nuit et jour, pendant deux années, 
l'objet de ses incessantes préoccupations, de méditations 
assidues, de recherches infatigables, d'observations de 
la plus parfaite exactitude. Aussi se demande-t-on, sans 
faire abnégation du juste sentiment de défiance que doit 
inspirer toute théorie, si cette partie de l'œuvre du ré- 
formateur méritait de la part de Tessier de si profonds 
dédains. Où trouverons-nous la preuve ce qu'elle n'est 
qu^une hypothèse pathologique dénuée de fondement, 
ou, comme le répètent ses élèves, un roman, une imagi- 
nation? » Il n'y a que l'expérience et l'observation qui 
puissent réfuter Hahnemann, et ce sont elles que nous 
allons consulter ici. Vous apprécierez. 

Les commémoratifs de la malade, qui fait l'objet de 
ces réflexions, nous rappellent qu'elle était depuis long- 
temps fort souffrante. La psore, constatée par des signes 
nombreux, avait pris chez elle un développement con- 
sidérable, et, en outre, ses doigts étaient couverts de 
verruies. Voulant nous assurer si elle ne portait pas 
d'autres signes de sycose, et se refusant à une investi- 
gation spéciale des organes génitaux, nous découvrions, 
dans le but de suppléer à cette lacune dans nos recher- 
ches, un bouquet de fies lamellaires sur le sillon balano" 
préputiai du mari. 

Nul doute que le principe infectieux de ces végéta* 
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tions ne fût transmissible, et. un traitement fut immé- 
diatement institué contre la sycose et la psore. 

Il fut inauguré par thuya occ. et mtri ac.^ et pour- 
suivi selon les règles de la thérapeuticjue bomœopathique. 
Il se terminait, au bout de neuf mois, par graph. eipuls. 
L'impatience de la malade nous empêcha de le prolon- 
ger au delà, bien que quelques verrues aux doigts n'eus- 
sent pas encore disparu et que la psore n*eût pas encore 
été, selon nous, assez profondément atténuée ou modi- 
fiée. Il y avait néanmoins une amélioration sensible 
dans l'état général, et le développement du kyste, jus- 
qu'alors progressif, était rigoureusement resté station- 
naire dès le premier jour du traitement. Quant à l'en- 
semble des symptômes, il était, à peu de chose près, 
le même que celui que nous avons si longuement relaté. 
Lycop. 2/200% à sec, ayant été prescrit, la malade, au 
bout de neuf jours, se réveillait à six heures du matin 
avec la surprise de ne plus retrouver son kyste ; le ventre 
avait perdu toute sa dureté, et il se laissait déprimer 
à travers ses parois relâchées à une profondeur con- 
sidérable. 

C'est ainsi que l'expérience justifiait, au point de vue 
pratique, la vraisemblance au moins de cette hypothèse, 
de ce roman, de cette imagination, apportant à la preuve, 
suivant le précepte hippocratique, plutôt un bon se- 
cours pour la guérison qu'une série fastidieuse de beaux 
raisonnements pour ou contre les côtés hypothétiques 
de cette vaste conception. 

Cependant, au bout d'une heure, la malade se plaint 
de quelques souffrances à Tépigastre et dans les hypo^ 



chondres. Elles augmentent insensiblement d'intensité, 
et sur les neuf heures survient un vomissement suivi 
d'un frisson dans le dos qui s'étend sur la longueur 
des membres et dure pendant une heure, sans soif. Il lui 
succède une chaleur sèche de toute la peau avec un sen- 
timent de froid à l'intérieur, mais sans notable éléva- 
tion de la température du corps. A notre première vi- 
site, sur les dix heures et demie du soir, la situation 
s'était notablement aggravée. 

Le visage était froid, grippé ; les yeux cernés de bleu ; 
par instants, les lèvres devenaient bleuâtres. La malade, 
dans une agitation extrême, se couchait tantôt sur le 
côté droit, tantôt se redressait, ne pouvant tenir un 
quart d'heure en place, bien qu'elle se trouvât mieux 
en se redressant de la position couchée. Elle gémissait 
sans cesse, remplie d'anxiété, d'inquiétude et tourmen- 
tée de la crainte de la mort. Elle avait des tintements 
et des bourdonnements dans les oreilles ; le front était 
le siège d'une douleur gravative avec obscurcissement 
de la vue, vertige, sorte d'ivresse avec envie de vomir. 
Il y avait, par moments, des faiblesses, une sorte d'a- 
néantissement de toutes les forces qui touchaient de près 
à la syncope, mais sans perte de connaissance; des 
bâillements avortés ; ils ne pouvaient avoir leur libre 
cours à cause des douleurs qu'ils aggravaient. 

La langue était large, râpeuse, sillonnée d'éraillures 
transversales. Indépendamment de la fréquence des 
nausées, il y avait eu six vomissements de matières 
aqueuses, verdâtres, bilieuses, d'un goût amer. La soif 
était vive ; mais la malade ne vidait son verre qu'en cinq 
ou six gorgées, à de longs intervalles : chaque fois 
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qu'elle avait bu, surveinaient, un quart d'heure après, 
des vertiges, des étouffements, des envies de vomir. 
Il y avait de fréquentes et de violentes éructations sans 
soulagement. Le ventre était volumineux, ballonné, sen- 
sible et souffrant du poids des couvertures. II permet- 
tait néanmoins dé déprimer encore assez profondément 
ses parois. Son aspect, d'ailleurs, était tout différent 
de ce qu'il était lors de l'existence de la tumeur. L'in- 
testin, placé immédiatenoent sous la paroi abdominale 
antérieure, donnait à la percussion le son tympanique; 
tandis que les parties latérales et inférieui*es du ventre 
faisaient entendre une matité complète et donnaient au 
contact d'une secousse légère pratiquée d'une paroi â 
l'autre, la sensation la plus évidente de la fluctuatiqn. 
L'intestin était en outre le siège de gargouillement» «t 
parfois de coliques avec émission de vents fétides ; mais 
les parties les plus douloureuses étaient l'épigastre et 
les hypochondres, surtout du côté droit. L'estomac et la 
région hépatique souffraient cruellement d'tfne pres- 
sion violente et de tiraillements déchirants; Il s'exerçait 
aussi sur le rectum et le sommet de l'utérus une près* 
sion douloureuse qui devenait excessive sur ce dernier 
organe en se retournant au lit. Le matin, il y avait eu 
une petite selle fétide suivie d'envies fréquentes sans 
résultat, et le soir, une seconde selle brune, de même 
odeur et de faible quantité, laissant une cuisson à l'anus. 
Toutes les deux ou trois heures, le besoin d'uriner se 
renouvelait ; et l'urine, chaude, rouge, brûlante, en 
très-petite quantité, se troublait. Le pouls, petit, régu- 
lier, un peu dur, était à 120 ; la respiration marquait 40. 
Toute la jambe du côté droit était engourdie, et celle du 
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côté gauche souffrait de crampes en la remuant ou en 
l'allongeant. 

L'analyse des symptômes nous donnait en résumé 
tous les caractères d'une péritonite suraiguë, déterminée 
consécutivement à l'administration de lycop. par la 
rupture du kyste et la présence de son contenu dans la 
cavité péritonéale. Elle indiquait arsen.y et sous Tin- 
fluenoe de ce médicament, 200* dilution, l'orage se 
dissipait graduellement à tel point que le septième jour, 
le pouls, d'un rhythme régulier, marquait 72 et que 
l'appétit renaissait. 

. Jusque-là tous nos efforts conspiraient au succès d'un 
heureux résultat, et nous comptions, en insistant sur la 
répétition d'anm., sur la résorption prochaine de l'é- 
panchement. Malheureusement il n'en fut rien, et ce fut 
en vain que nous attendîmes pendant quelques semaines 
la réaction de cette substance ; l'épanchement resta sta- 
tionnaire. Quelques doses de suif., administrées à titre 
d'intercurrent, eussent sans doute favorablement modi- 
fié cette situation de manière à obtenir ensuite de 
Varsm. des effets plus satisfaisants ; mais la malade, 
très-découragée, et circonvenue par son entourage, re- 
nonça à la continuité de nos soins, laissant ainsi notre 
traitement inachevé. 

Cette fâcheuse détermination lui coûta peut-être la 
vie. Elle tomba de nos mains dans celles d'un Purgon 
systématique qui lui administra successivement 14 à 
15 drastiques d'espèces variées. Loin de diminuer sous 
leur influence, l'épanchement augmenta et en vint à 
doubler de volume. Les parois abdominales, distendues 
par suite, ouvrirent une voie plus large à la petite her- 
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nie ombilicale que nous avions constatée, et celle-ci 
atteignit rapidement à un volume extraordinaire. 

L'on vint un jour nous prier de revoir cette pauvre 
malade, que l'on nous dit être dans un état désa^éré. 
La hernie ombilicale, formant au dehors une masse 
considérable d'un bleu noirâtre et complètement irré* 
ductible, s'accompagnait des symptômes les plus graves 
de ^'étranglement. Nous conseillâmes l'intervention im- 
médiate du chirurgien, mais il était trop tard ; le lende* 
main de l'opération, qui avait en même temps donné 
issue à 14 litres de liquide, la malade avait succombé. 

TaoïsiàME OBSERVATION. -^ KyOc de r ovaire. 

Une fille de 20 ans, aux membres longs et grêles, à la 
taille svelte, élancée, de tempérament lymphatico-ner-^ 
veux, ayant les cheveux rouges, la peau blanche et les 
yeux bleus, est née d'une mère atteinte d'un psoriasis 
invétéré. Elle a été vacciaée et s'est réglée entre 47 et 
18 ans ; mais elle n'a jamais été malade, si ce n'est de 
la rougeole, à 7 ans. 

Elle fit, il y a cinq ans, une chute dans un escalier 
qui eut, dit-elle, d'abord pour effet d'entraîner à sa suite 
une légère déviation dans le développement de la cage 
tboracique, et, plus tard, il y a deux ans, un sentiment 
de pesanteur dans le côté droit de Thypogastre, qui ne 
cessa dès lors d*attirer son attention. Il lui parut que le 
veqtre, dans cette région, était plus dur et devenait gra- 
duellement plus volumineux. Elle consulta l'un de nos 
plus habiles chirurgiens, M. le docteur Gosselin, qui 
diagnostiqua un kyste de l'ovaire droit, défendit l'ac- 



- 168 - 

complissement d-un mariage que les parents projetaient 
et ajourna à six mois l'opération qui devait la délivrer. 
Dans l'inquiétude qu'elle en conçut, la malade recher- 
cha si elle ne trouverait pas dans les ressources de la 
médecine quelque recours en grâce contre cet acte exé- 
cutoire à long termcj et c'est alors que nous fûmes 
consulté. 

Elle portait en effet dans la fosse iliaque droite une 
tumeur ayant tous les caractères d'un kyste séreux et 
uniloculaire de l'ovaire. Cette tumeur, fixe, indolente 
et dure, à surface lisse, avait le volume et la forme d'un 
œuf d'aulruche; son axe, qui mesurait déjà 0",20, se 
dirigeait obliquement en partant de la grosse extrémité 
de l'ovoïde située dans la fosse iliaque droite vers la 
fosse iliaque gauche. La paroi abdominale correspon- 
daate à son siège était naturellement plus proéminente, 
et cependant la différence entre les mesures semi-circu- 
laires de l'un et de l'autre côté ne dépassait pas 0°*,01 . 
La palpation la circonscrivait très-aisément vers son 
bord supérieur et à ses deux extrémités, l'intestin grêle 
se trouvant refoulé en arrière et sur ses parties laté- 
rales : aussi la percussion donnait-elle sur toute son 
étendue une matité complète, le son tympanique de 
l'intestin ne reparaissant qu'au-dessus de son bord su- 
périeur et vers la pointe de l'ovoïde. On y percevait 
aussi très-^nettemenl la fluctuation par le choc qui se 
communiquait de l'une à l'autre de ses parois. Ajoutons 
à ces signes purement objectifs qu€ les parois abdomi-- 
nales étaient légèrement tendues, et que le sentiment de 
gène qui en résultait à l'épigastre, dans les hypochon- 
dres et les parties latérales du ventre, surlout après les 



repas, exigeait de la malade qu'elle desserrât ses vête- 
ments autour de la ceinture^ ce qui raméliorait. Une 
pression énergique exercée de haut en bas sur la tu- 
meur déterminait le besoin d'uriner, et, avec une sen* 
sation de pesanteur sur le rectum et l'utérus, des élan* 
céments vers ce dernier organe. Toutefois, dans Tétat 
ordinaire, la malade souffrait rarement des anomalies 
de la région affectée. U survenait dans les reins, du côté 
drœt, un sentiment de lassitude lorsqu'elle gardait 
longtemps la position assise, ou bien encore après la 
marche poussée jusqu'à la fatigue. Il s'y ajoutait alors 
un endolorissement des cuisses comme à la suite de con- 
tusions, et un sentiment de pesanteur à Thypogastre 
et sur l'utérus, accompagné d'élancements et de dou- 
leurs de torsion dans la cavité du kyste. 

JDu reste, la malade était d'un caractère gai et enjoué, 
et la société lui disait oublier tous ses maux. Cependant 
elle avait tous les quinze jours environ des accès de cé- 
phalalgie frontale très-douloureux. Ils s'accompagnaient 
d'étourdissements et du besoin de prendre le lit^ et se 
compliquaient souvent de douleurs dans les dents du 
maxillaire inférieur, dont quelques-unes, entourées d'une 
gencive enflammée, vacillaient dans leurs alvéoles. La 
chaleur extérieure^ la station longtemps assise, l'appli- 
cation, le mouvement, les secousses de la tête, aggra- 
vaient notablemrat toutes ces souffrances, qui s'amélio- 
raient au contraire en tenant la tête découverte. L'odorat 
était habituellement d'une extrême sensibilité. 

Il y avait de l'envie de dormir dans l'après-midi, et la 
sieste était toujours suivie de malaise et de lourdeur de 
la tête ; la nuit, le sommeil se faisait dans le décubitus 
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sur le eôté gauclie ; il était rempli de rêves au milieu 
desquels elle parlait haut.- 

Les pieds étaient souvent froids, et des chaleurs fu* 
gaees montaient à la tête, surtout dans l'après-midi et 
en restant longtemps assise ; le moindre exercice provo^ 
qualt des sueurs abondantes à la tête, au visage et sous 
les aisselles. La malade s'essoufflait en courant ou en 
montant un escalier, et, tous les matins, elle avait deux 
ou trois quintes d'une petite toux courte, rauque et 
sèche. 

Les règles reparaissaient en avance de quatre ou cinq 
jours, sans souffrances concomitantes ; elles se conti- 
nuaient pendant quatre jours ; le sang était de couleur 
foncée. 

Elle avait toujours trois ou quatre fois dans l'après- 
midi des ravies d'uriner, accompagnées d'un besoin 
pressant et de quelques cuissons en urinant ; l'urine, 
d'odeur fétide, de couleur très-foncée, laissait déposer 
un sédiment rougeâtre. 

En même temps, bouche sèche et pâteuse; souvent 
de la soif dans la sonrée et dans raprè&*midi, des nausées 
dans une chambre chaude, compliquées d'étourdisse- 
ments en se baissant. Les aliments gras étaient lourds et 
difficiles à digérer, et le repas était suivi de pyrosis, 
d'éructations répétées et de régurgitations composées 
d'aliments et de matières liquides d'un goût aigre* Le 
ventre était le siège de borborygmes bruyants, de vents 
qui se déplaçaient et causaient parfois des coliques. La 
satisfaction de l'appétit, jusqu'à la isatiété, augmentait 
tous les malaises des voies digestrves ; mais ils se mani- 
festaient généralement dans l'après-^nidi, dans le repos 
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assis et après le repas « Les évacuations alvines ne s'ob- 
tenaient que tous les deux ou trois jours à l'aide de la- 
vements; différemment, la constipation persistait avec 
des envies d'aller à la ^elle sans résultat, l'évacuation 
exigeant toujours les plus grands efforts. Une courte, 
promenade provoquait souvent des crampes dans les 
jambes ; mais elles apparaissaient également au lit. 

Lyeop . était incontestablement indiqué ; nous en pres- 
crivîmes plusieurs doses', 2/200, à sec, à divers inter^ 
yalles ; il n'y eut pas le moindre résultat. 

Quelle pouvait être encore la cause de cette résis- 
tance ? Ëtait^ce, suivant la doctrine hahnemannienne, 
dans la présence de la sycose et de la psore lal^ptea 
qu'il fallait la chercha ? 

La psore et la sycose une fois affaiblies, modifiées ou 
détruites, la loi de similitude reeouvrerait^elle son em- 
pire, et le traitement serait-il suivi.de guérison? 

Telles étaient les propositions principales du j»*o- 
blème qui s'offrait encore à nos réflexions : et d'abord, 
la malade était-elle dans des conditions qui permissent 
de présumer une sycose et une psore latentes et de 
nous rendre compte de son état réfractaire? Assuré- 
ment. Que l'on veuille se souvenir que sa mère était 
atteinte d'un psoriasis invétéré, et l'on n'hésitera pas 
à souscrire à la réalité de cette induction. C'est à coup 
sûr au psoriasis qu'il convient d'appliquer ce vieil 
adage de Fernel : Parewtibus Hberi succedunt nonmir 
nus morborum^ quant possessionum ha^redes ; l'héré- 
dité du psoriasis étant de toutes les affections chroni- 
ques non contagieuses, des téguments, celle qui est le 
mieux démontrée. 
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Appuyé sur ce principe, l'un des plus solides de l'é- 
liologie, la sycose et la psore furent immédiatement 
attaquées. Thuya onvrii le traitement, qui fut poirrsuivi 
comme dans le cas précédent, conformément aux règles 
de la thérapeutique hahnemannienne. Au bout d'un 
an, nos efforts surmontaient victorieusement toutes les 
difQcultés, et nous constations : 

Le volume du kyste est resté rigoureusement station- 
naire. La malade se trouve mieux et plus forte ; elle a 
gagné un peu d'embonpoint. Elle se plaint, toutefois, 
depuis quelques jours, d'avoir faim sans appétit ; d'être 
saisie dès le commencement du repas d'un gonflement 
douloureux à la région épigastrique, soulagé par des 
éructations, mais qui l'empêchent de le continuer. En 
même temps, toute la paroi abdominale antérieure est 
tendue, douloureuse au toucher, même au niveau du 
kyste. Depuis huit jours les garde-robes n'ont pas re- 
paru; par instants des chaleurs envahissent tout le 
corps, et la nuit, le sommeil agité, tourmenté de rêves, 
s'accompagne d'une sueur générale et abondante d'une 
très-forte odeur. La tête est le siège d'une hémicrânie 
et d'une odonialgie du côté gauche qui s'aggravent 
dans l'après-midi, en restant longtemps assise, pen- 
dant que la malade s'occupe de ses travaux d'aiguille, 
et même au grand air ; cependant les douleurs de tête 
s'améliorent en la tenant découverte. Le kyste lui- 
même est le siège de pincements qui se manifestent par 
le mouvement, en se retournant au lit et se calment en 
repos. La dernière époque menstruelle, en retard de 
deux jours, a duré douze jours. A part ces quelques 
modifications, l'ensemble des symptômes diffère peu 
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de celui que nous avions observé antérieuremenl. 

Lycop. 2/200% à sec, en une fois. 

L'administration de ce médicament ne fui suivie 
d'aucun phénomène sensible pour la malade, malgré le 
soin que nous avions pris de donner Téveil à son aiten- 
iion ; néanmoins, lorsque nous la revîmes, au bout de 
quinze jours, toutes traces de tumeur avaient disparu. 
Le kyste s'était vidé dans la cavité abdominale, où l'on 
constatait aisément, par les moyens d'exploration con- 
nus, une évidente fluctuation, sans réaction notable, 
soit à cause du petit volume du kyste, soit par la nature 
du liquide qu'il renfermait. Ar$m. fut alors admi- 
nistré. Dès la première dose, il rétablissait la régula- 
rité des selles, et le flux urinaire en parut augmenté ; 
mais ce fut surtout au bout de dix à douze jours de son 
administration, que le travail d'élimination par les 
urines de l'épanchement consécutif à la rupture du 
kyste, parut acquérir une remarquable activité. Pen- 
dant dix à douze jours, la miction se répéta jusqu'à 
quinze fois par jour, donnant une urine foncée qui 
déposait un sédiment rougeâtre. Lorsque la durée 
d'action de arsen. se fut épuisée, cette suractivité 
des fonctions urinaires avait cessé depuis longtemps, 
et nuxv.^ qui se trouvait indiqué, acheva la guéri- 
son (1). 

Sur nos instances, la malade se présenta de nou- 

[1) La gnérison de cette jeune fille entraîna la convibtion de sa mère en 
faveur de rhomœopathie. Malgré l'usage persévérant qu'elle faisait des pilules 
asiatiques, son psoriasis récidivait pour la quatrième fois. II était accompa* 
gné d'une douleur dans le genou gauche pendant la marche et d'une névralgie 
8Us-orbilaire du même côté. 

Indépendamment des genoux et des coudes qu'elle recouvrait de ses larges 
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veau à la consultation de M. le docteur Gosselin, qui 
la reconnut, et confirma la disparition totale du 
kyste. 

M. JoussET. L'école de Tessier reconnaît parfaite- 
ment à M. Desterne le droit de la critiquer. Elle ac- 
cueille le blâme de M. Desterne avec la tranquillité la 
plus entière et le calme le plus parfait. Mais il ne faut 
pas dénaturer les doctrines de Tessier ni confondre les 
essentialistes avec les spécificiens ; ces derniers effecti- 
vement n'admettent pas l'individualisation, puisqu'ils 
reconnaissent une "cause spécifique pour chaque mala- 
die et appliquent à son traitement un seul médicament 
spécifique aussi. — L'essentialiste au contraire n'a pas 
la prétention de connaître la cause prochaine des ma- 
ladies et d'en tirer le remède, il est obligé de baser 
ses indications sur l'ensemble des symptômes, à l'aide 
de la loi des semblables. II peut et doit donc individua- 
liser. L'objection de M. Desterne tombe donc par cela 
même. 

M. LE Président. La séance est levée. Lundi, discus- 
don sur les doses infinitésimales. 

8C|uatil68 blanches, épaisses, sèches, tidhérentcs et imbriquées, l'éruption oc- 
cupait toute la partie postérieure des fesses, sous la forme d'une large plaque 
irréguliëremeut circulaire, de la largeur de deul mainsj symétriquement 
placée de chaque côté de la rainure. Le prurit qu'elle excitait tous les soirs, 
avant de se coucher^ était tellement insupportable^ que la malade se grattait 
jusqu'au sang. En moins de dix mois^ thuya et suif., ces grands spécifiques de 
\a sycose et de la psore^ alternés tous les quarante jours^ à la 30*> et à la 200^ 
dilutions j ne laissaient plus traces de cette opiniâtre affection. La cessation du 
prurit ^tait été presque immédiate et l'amélioration graduellement progtes^ 
sive. 
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SéAlTGE DU 12 AOUT 1961. — PRÉSIDENCE DE M. UIRSCHELt, 

VIGE-PRÉSIDENV. 

M. Landry donne lecture du procès-verbal de la der- 
nière séance. 

M. OzANAH demande la parole pour faire la déclaration 
suivante : 

Avant de commencer nos lectures, j'éprouve le besoin 
de tendre la main à nos confrères et d'avoir avec eux 
une explication courte et loyale, au sujet de l'union des 
deux médecines, si fortement discutée dans la dernière 
séance. 

Que nos confrères se rassurent, nous n'avons voulu 
ni les choquer ni les blesser dans leurs convictions , 
qui sont aussi les nôtres. Nos différences ne sont *que 
des différences de degré. — Avec eux nous répudions 
l'union habituelle des deux médecines comme un retour 
à la polypharmacie, comme l'union de la règle et du 
hasard, enfin, comme temps précieux de perdu ; car la 
plupart des observations ainsi mâangées sont perdues 
pour la science, qui ne peut discerner dans ce mélange 
l'action pure et nette d'un médicament ; mais comme 
Ta si bien dit le docteur Jahr, il y a la foi et les faits*— 
Or, les faits nous entraînent parfois loin de nos réso- 
luticmB premières et peuvent légitimer les emprunts 
faits à rallopâthie ; c'est alors que nous sommes heu- 
reux de pouvoir être un peu rassurés par notre confrère 
Perry^ car je me rappelle un temps où je sacrifiai d'em- 
blée une boite de deux cents remèdes, pour le seul crime 
qu'elle avait passé quelques heures dans une chambre 
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• 

OÙ se trouvait un liniment ammoniacal camphré, dont 
les émanations avaient dû pénétrer les bouchons et 
souiller le bord des figeons. Le travail du docteur Perry 
nous rassure en nous montrant l'atome homœopathique 
non plus comme une de ces émanations fugitives qu'un 
rien pourra anéantir ; car alors oik sera la sécurité en 
médecine? Qui pourra dire que ces globules sont purs, 
et ces malades sans souillures? Les globules absorbent 
la poussière des maisons, les fumées acres et pyroli- 
gneuses de nos cheminées. — Les malades prennent du 
carbonate de chaux dans leur eau, du chlorure de so- 
dium dans leurs aliments, du tartrate de potasse dans 
leur vin, et cependant les remèdes agissent? Âhl qu'il 
est plus beau, plus grand, plus consolant de se dire : 
l'atome honuBopathique eH indestr^l^ible parce qu'il 
eU réduit à r unité. 

Mais quand cet emprunt devient-il légitime? c'est 
quand l'homœopathie, science encore inachevée, quoi- 
que sublime, a épuisé les ressources de sa propre 
science ; de là, un degré variable, suivant Texpérience 
de chacun. Il en est du progrès dans la médecine, 
comme dans l'art de marcher. On a commencé par ai« 
1er à pied à travers bois, puis en voiture dans des che- 
mins raboteux, puis en chemin de fer sur des règles 
d'acier droites et polies. — Eh bien , l'homceopathie 
c'est le progrès, c'est la locomotive sur la voie ferrée. 
Mais notre réseau est incomplet, et, pour aller partout, 
pour suffire aux nécessités de tout individu, il nous 
faut encore au bout de notre rail droit et sévère pren- 
dre parfois la lourde diligence, qui chemine par monts et 
par vaux; — puis enfin, aux limites des chemins coa« 
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nus , s'il perd sa route, force est bien d'aller à pied, 
d'interroger le passant, et là, le moindre paysan peut 
encore nous renseigner; c'est cette dernière part, si j'ai 
bien compris, que le docteur Jousset réserve par con- 
science à l'empirisme, c'est-à-dire à l'expérimentation 
aveugle de tout, par tout le monde, science du hasard, 
résultats obtenus sans règles ; mais où la multitude des 
expérimentateurs a compensé tout le reste, et a permis 
de trouver parfois quelques remèdes fidèles, comme le 
quinquina, et reconnaissables à leurs effets toujours 
identiques. Ne méprisons donc rien, reconnaissons là 
part de chîique méthode, proclamons la supériorité de 
la nôtre; mais avant tout, soyons unis au milieu de 
nos idées diverses , et ne nous séparons pas sur une 
simple dissidence d'opinion, car il faut, dans la science, 
unité et variété, unitas et distinctio. V unité j vous en 
êtes les représentants les plus fidèles; les distinctions^ 
nous cherchons à les éluder; mais pour sculpter le 
profil de la science, nous sommes obligés de toucher à 
tout ce qui n'est pas elle, sans, pour cela, quitter notre 
ligne. 

M. Perrt. Le Congrès actuel se trouve, selon moî, 
dans la position la plus fausse. Nous ne savons si nous 
sommes un congrès homoeopathique ou non. Dans la 
discussion qui a surgi à propos de mon mémoire, 
quelques-uns de nos confrères ont protesté , il en est 
même un qui a quitté la séance. Les partisans fervents 
de la doctrine homœopathique (que j'ai professée moi- 
même trop longtemps pour ne pas respecter leurs opi- 
nions) ne considèrent pas comme homœopathes ceux 
qui mettent en doute quelques-unes des assertions de 

12 
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Hahnemann . Nous sommes pourtant tous d'accord sur 
trois grands principes : la loi des semblables, l'expéri- 
mentation pure et les doses infinitésimales. 

Sur les points accessoires, Hahnemann lui-même a 
varié sans cesse d'opinion . Nous pouvons donc différer 
d'avis en nous appuyant également tous sur les dire 
de Hahnemann, qui ont été différents et même 
contradictoires. 

A quelles conditions peut-on être homœopathe? Faut- 
il distinguer entre un congrès hahnemannien et un 
congrès homœopathique. H importe de le préciser vis-à- 
vis du public et de nos adversaires, qui ne combattent 
plus guère que les doses infinitésimales, acceptant dans 
une mesuré plus ou moins large la loi des semblables et 
l'expérimentation pure. — Je demande que le Congrès 
décide à quelles conditions nous pouvons être homœo- 
pathes, et en second lieu quels sont ceux d'entre nous qui 
croient aux doses infinitésimales. 

M. MouN. Je demande qu'on passe à l'ordre du 
jour et qu'on ne revienne pas sur une discussion 
terminée. 

M. Curie. Je veux savoir si l'on peut attaquer les doses 
infinitésimales, sans blesser ses collègues. J'appuie donc 
la proposition de M. Perry. £st-on homœopathe sans 
croire aux doses infinitésimales? Je le pense, car une 
loi n'implique pas l'autre. 

M. Crétin. Je ne crois pas que Ton doive s'arrêter à 
la proposition de M. Perry. Les membres du Congrès 
ont fait adhésion à la doctrine hahnemannienne dans une 
mesure plus ou moins pande. L'article 3 du règlement 
de la Société homœopathique de France l'indique ; c'est 
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cet article qui a inspiré le Congrès. -^ D'ailleurs, ceux 
qui admettent les doses infinitésimales ne doivent pas 
craindre une discussion à- cet égard. 

M. Léon Simon. Je ne m'oppose nullement à la pro- 
position que vient de faire M. Crétin, de passer à l'or- 
dre du jour. Je présenterai cependant une observation* 
Dans tout ce qu'on a dit, on semble considérer les 
hahnemanniens comme un obstacle à l'homœopathie et 
à ses progrès ; on les envisage conime des rétrogrades. 
Je ne répondrai pas à ces accusations dès à présent. 
Dans le cas où la proposition de M. Perry serait accep- 
tée, je me réserve de demander la parole pour expliquer 
en quelques mots ce que nous sommes. 

M. Crétin. Il est bien entendu que dans le vote qu'on 
va émettre sur l'ordre du jour, ce n'est pas la question 
scientifique qui sera mise aux voix. 

M. LE Président met aux voix la proposition d'ordre 
du jour. 

Après une première épreuve douteuse, Tordre du 
jour est adopté. 

M. le Secrétaire général annonce l'arrivée au sein 
du congrès de messieurs : 

Le docteur Raphaël Arizza (de Se ville), 

Le docteur Bernard père (de ïhuin, Belgique), 

Seutens, pharmacien (de Bruxelles). 

Le télégramme suivant est parvenu ce matin : a Salut 
au congrès de la part de l'Association centrale des mé* 
decins allemands à Leipsig. » 

M. LE Président Hirsghell est chargé de faire par- 
venir les remercîments du Congrès à TAssoeiation de 
Leipsig. 
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La correspondance apporte en oatre : 1^ une lettre 
de M. le docteur de Moor (d'Alosl), qui, frappé par un 
deuil de famille, s'excuse de ne pouvoir assister au 
Congrès. 

S"" Une lettre de M. Nunez, président d'honneur du 
Congrès. 

A Monsieur le Président du Congrès international 

honwdopathique. 

Mon très-honoré et cher confrère, 

Je viens vous prier de vouloir bien exprimer à mes 
honorables collègues du Congrès tous mes regrets d'être 
obligé, par une circonstance impérieuse, de quitter 
Paris dès aujourd'hui, et de me séparer d'eux avant le 
terme de leurs travaux. 

Veuillez en même temps être assez bon pour leur 
faire part de quelques considérations que j'aurais voulu 
pouvoir leur présenter dans la séance d' avant-hier. J'a- 
vais demandé la parole dans ce but, mais j'y ai renoncé, 
voyant la discussion si remplie. 

Le travail dont mon estimable ami, le docteur Perry, 
nous a donr\é lecture, a provoqué des adhésions et des 
oppositions sur lesquelles je n'ai pas à me prononcer; 
toutefois je ne puis m'empêcher de dire que les unes 
et les autres m'ont paru aller au delà des limites 
que j'aurai > souhaité de ne pas voir franchir. Les con- 
victions les plus dévouées n'autorisent pas à frapper de 
blâme, avec les paroles du maître, les chercheurs con- 
sciencieux et éclairés qui apportent avec bonne volonté 
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leur pierre pour l'achèvement de l'œuvre commune; 
mais, d'autre part, cette liberté nécessaire de chercher 
et de modifier ne doit pas aboutir à la négation plus ou 
moins directe et explicite des principes quiisont la base 
et comme la raison d'être de cette œuvre. 

Pour ma part, j'adhère hautement et sans réserve aux 
idées exprimées par mon ami, le docteur Perry, dans la 
première partie de son travail, et je le remercie d'avoir 
mis en lumière et appuyé de preuves évidentes une vé*- 
rite importante, à savoir, que l'action des doses infini* 
tésimales se montre dans toute sa plénitude et sa force, 
quelles que soient les influences médicinales, même 
perturbatrices, au milieu desquelles on lui donne occa- 
sion de se produire. Il n'y a pas seulement là une ré- 
ponse à ceux qui mettent en doute cette action elle- 
même, il y a, en outre, un plus large champ ouvert à 
nos applications thérapeutiques dans des circonstances 
ou l'opinion contraire entravait le médecin homœopathe 
et lui faisait perdre un temps précieux. Non*senlement 
les médications sous l'influence desquelles l'organisme 
est encore placé au moment où l'on commence un trai- 
tement homœopathique n'empêche pas celui-ci de dé- 
ployer toute son efficacité, mais les substances soit ali- 
mentaires, soit médicamenteuses, prises presqu'en 
même temps que les doses homœopathiques, ne s'oppo- 
sent pas à ce qu'elles pénètrent et agissent librement 
dans l'organisme. 

Au sujet des antidotes, je pense également, comme le 
docteur Perry, qu'ils n'ont pas pour les médicaments 
homœopathiques le genre d'action qu'on leur attribue; 
mais je me borne à cette énonciation générale pour ne 
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pas entrer dans des développements peu en rapport avec 
les proportions d'une lettre. 

Mais si j'ai été heureux jusqu'ici de reconnaître la 
conformité de mes vues avec celles d'un confrère et d'un 
vieil ami pour lequel je professe autant d'estime qne 
d'inaltérable attachement, je ne puis, à mon grand re- 
gret^ donner la même adhésion aux conséquences pra- 
tiques qu'il a cru devoir en tirer, et mon devoir, au 
contraire, est de les combattre. Chef de Thomœopalhie 
en Espagne, j'y ai maintenu toujours la doctrine de 
Hahnemann dans sa pureté et son intégrité, et, sur tous 
ses principes essentiels, ma conviction est trop entière 
pour que j'admette d'autres progrès que ceux qui con- 
servent, en les complétant, les vérités qu'ils consacrent. 

Mais quand on nous propose de compléter la loi des 
semblables par la loi des contraires, comme quelques 
confrères l'ont soutenu devant vous avant lui, je m'y 
refuse au nom de notre doctrine qui ne l'admet pas, et 
au nom de ma raison qui se révolte. Le contraire de la 
maladie est la santé, et il n'y a d'ailleurs que quelques 
cas trop rares, dans lesquels existe le contraire d'un 
état morbide donné, pour qu'on puisse les élever ù la 
hauteur d'une méthode. El il a fallu que le besoin d'en 
grossir le nombre entraînât l'un de nos confrères bien 
au delà de sa propre pensée pour qu'il ait pu nous don- 
ner Pouverture d'un abcès par le bistovri comme le 
contraire de cet abcès. 

Qu'on ne s'y méprenne pas, dans cette voie on arrive 
à l'empirisme et à l'éclectisme, tombeau de la science. 
Mon devoir est de le dire, avec une entière liberté, à ceux 
de mes confrères ou de mes amis qui s'engagent sur ce 
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terrain. Je sais bien qu'ils sont animés dâ louable désir 
de compléter ThomoBopathie, et j'approuve leur dessein. 
Mais que pour achever Tédifice de ia grande réforme de 
Habnemann^ ils l'attaquent et Tébranlent imprudem- 
ment, je le déplore, et, loin de les imiter en cela, je 
leur demande le droit de préserver le monument élevé 
par le génie de notre maître, et de m'y abriter tant qu'ils 
ne m'en offriront un autre plus complet, plus vaste, et 
plus irréprochable. 

Je vous demande pardon, mon cher et très-honoré 
confrère, de la longueur de cette lettre, et je vous prie 
de vouloir bien agréer et offrir à tous mes honorés 
collègues du Congrès l'expression de mes sentiments de 
considération et de profonde sympathie. 

Le marquis de Nunez. 

Paris, l6 11 août 1S67. 

3° Une lettre de M. Teste, qui regrette de ne pouvoir 
assister à la discussion de son Mémoire pour cause d'in« 
disposition. 

M. JoussET lit un mémoire intitulé : Démonstration 
clinique des doses infinitésimales. Cent sept observa- 
tions sur la drosera. 

DÉMONSTRATION CLINIQUE DES DOSES INFINITÉSIMALES. — 
CENT SEPT OBSERVATIONS SUR LA DROSERA 

Messieurs, l'action des doses infinitésimales me pa- 
raît suffisamment démontrée par les preuves accumulées 
dans la tradition homoeopathique et par la pratique de 
chaque jour. Néanmoins, il nous a semblé nécessaire de 
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saisir le Congrès de cette question, parce que la criti- 
que contemporaire a soulevé contre l'efficacité de ces 
doses un argument nouveau, tiré des succès de Texpec- 
tation dans les maladies. Cette argument, appuyé sur 
des expérimentations cliniques extrêmement nom- 
breuses, est aujourd'hui le dernier refuge de nos adver- 
saires, puisqu'ils avouent que les traitements perturba- 
teurs sont des traitements meurtriers. Il est nécessaire 
de les suivre sur le terrain qu'ils ont chosi, et là, de dé- 
montrer encore une fois la supériorité de notre thérapeu- 
tique. 

Mous croyons avoir déjà commencé la réfutation de 
l'argument tiré de l'expectation en démontrant, dans 
nos leçons publiques de l'hiver dernier, que les pneu- 
monies abandonnées à l'expectation guérissaient en 
moins grand nombre, et surtout guérissaient autrement 
que les pneumonies traitées par les doses infinitésimales; 
mais aujourd'hui, c'est une démonstration directe que 
je viens donner de l'action des doses infinitésimales ; 
et cette démonstration a toute la puissance que peuvent 
donner 107 observations sur un seul médicament; puisse 
cette preuve de mon zèle pour la défense du point cer- 
tainement le plus contesté de la réforme de Hahnemann, 
apaiser les irritations qu'ont soulevées quelquefois mes 
dissidences sur d'autres points de la doctrine de l'illus- 
tre réformateur de la thérapeutique. 

Rien n'est plus difficile, messieurs, que la démon- 
stration de Faction curative d'un médicament à quel- 
que dose du reste qu'il soit appliqué.; et, sous ce 
rapport, nos adversaires sont encore moins avancés que 
nous. Je vois bien en effet que l'émétique fait vomir et que 
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l'eau de Scdiitz purge ; mais qu'il y a loin de la consta- 
tation de cette action évacuante à la démonstration de 
refGcacité de ces médicaments dans le traitement de la 
pneumonie ou de la fièvre typhoïde ! Que faut*il donc 
pour qu'une action thérapeutique soit démontrée? Quand 
on a posé un diagnostic incontestable ; quand on a tenu 
compte de la marche naturelle des maladies et des 
changements produits par les causes externes et internes ; 
quand on s'est mis à l'abri des illusions nées de l'en- 
thousiasme du médecin ou de l'imagination du malade, 
il faut encore que l'action thérapeutique puisse se ré- 
péter. — Celte condition est indispensable. — Une action 
médicamenteuse qui ne se reproduit pas ou qui ne se 
reproduit que rarement est une action douteuse ; — une 
action thérapeutique qui se répéterait constamment, 
acquerrait une certitude absolue. La répétition de Vao- 
(ûm thérapeutique e$t donc à la fois la condition et la 
mesure de la certitude en thérapeutique. 

C'est pour cela que j'ai étudié un seul médicament 
appliqué à un seul symptôme ; c'est appuyé sur un 
phénomène qui s'est répété 101 fois sur 107 expériences 
que je viens vous dire : La drosera qui, d'après Hahne- 
mann, produit chez l'homme en santé une toux avec 
picotement dans le larynx et vomissement d'aliments, 
modifie, 101 fois sur 107, cette toux chez l'homme ma- 
lade, quelle que soit la maladie dont cette toux soit le 
symptôme, la coqueluche exceptée; déplus cette action 
thérapeutique s'obtient à toutes doses; mais cependant, 
dans nos expériences, les dilutions se sont montrées 
supérieures aux doses massives. 
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Observations de Bronchites. 

Observation I. — Mademoiselle Min, bronchite ac- 
cidentelle dans le cours d'une maladie du cœur. Toux 
spasmodiqup, avec chatouillement dans la gorge et 
vomissements. Drosera^ 3® dilution, 3 gouttes ; dimi- 
nution de la toux. Drosera^ 50^ dilution, 4 globules; 
tousse davantage. Drosera^ teinture mère, 3 gouttes; 
guérison rapide. 

Observation U. — Mademoiselle Lobineau, 20 ans. 
Scrofule, carie, bronchite accidentelle. Toux spasmo- 
dique avec vomissement d'aliments. Drosera, teinture 
mère, 15 gouttes; bien mieux, mais vomit encore un 
peu. 

Observation IIL — Lioré, 35 ans. Rhume. Toux 
spasmodiquela nuit. Dr oser a, teinture mère, 10 gouttes; 
beaucoup mieux. . 

Observations IV et Y. — Madame Bineau, 45 ans. 
Asthmatique. Sujette à une toux spasmodique par cha- 
touillement dans le larynx, avec vomissement de glaires. 
Deux fois cette toux s'est manifestée pendant Tannée et 
deux foix elle a été guérie par drosera, 3* dilution, 
3 gouttes; Tamélioration a commencé dès les premières 
doses. » 

Observations VI et VII. — Madame Barsenski, 
53 ans. Catarrhe chronique depuis 9 ans. Quintes de 
toux spasmodique par picotements au larynx, sans 
efforts de vomissement. Drosera^ 3* dilution, enlève les 
symptômes; rechute. Drosera^ 2* dilution, répétée, 
guérie définitivement. 
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Observation VIII. — M. Laurens, 28 ans. Bron- 
chite accidentelle depuis un ans. Enrouement, toux 
grasse, spasmodique, sams cliatouillement dans ie la- 
rynx, sans efforts de vomissement [ Drosera, 3** dilution, 
3 gouttes ; rien ; rmiovomica^ 12* et 200* dilution ; gué- 
rison rapide. 

Observation IX. — Madame Vayrar, 62 ans. Catarrhe 
chronique. Quintes avec picotement dans la gorge et 
vomissement. Drosera^ 5® dilution, 3 gouttes ; grande 
amélioration. 

Observation X. — Madame Eeroux, 38 ans. Bron- 
chite accidentelle avec vomissement. Drosera^ 3* dilu^- 
tion, 3 gouttes; amélioration considérable.' 

Observation XI. — Mademoiselle Boudré, 24 ans. 
Chlorose. Rhume accidentel, toux spasmodique avec 
vomissements. Drosera^ 3* dilution, 3 gouttes ; arrête 
les vomissements. 

Observation XIL — Madame Laporte, 78 ans. Ca- 
tarrhe chronique. Toux grasse, quinteuse, avec efforts 
de voniissement. Drosera^ 3 gouttes, et plus tard dro- 
seraZ triturations, 0*%15; ont amélioré la toux. 

Observation XIII. — Madame Contamine, 68 ans. 
Goutteuse. Bronchite accidentelle, toux spasmodique 
avec efforts de vomissement. Drosera^ 5* dilution, 
3 gouttes; très-bien. 

Observations XIV et XV. — Madame Midot, 45 ans. 
Rhume datant de quatre mois.: Toux grasse, spasmo- 
dique avec efforts de vomissement. Drosera^ 3% puis 
2* dilution ; fait disparaître la toux. Cette toux reparaît 
neuf mois après, même médicament, même succès. 

Observation XVI. — Madame Poulet, 47 ans. Bron- 
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chite. Toux avec vomissement. Drosera^ 3^ dilution, 
3 gouttes ; n'a plus vomi . 

Observation XVII. — M. Moutier, 5 ans. Toux spas- 
modique avec vomissements d'aliments. Drosera^ 
3 triturations, 0^,15 ; effet très-douteux. 2 triturations 
répétées la semaine suivante; mieux, mais continue à 
vomir ses aliments. 

Observation XVïïI. — Mademoiselle Rose, 20 ans, 
soigne des enfants qui ont la coqueluche; elle-même 
Ta. eue autrefois. Elle est prise de toux qui bientôt de- 
vient spasmodique, puis chatouillement dans le larynx 
avec vomissements d'aliments. Drosera^ 3® dilution, 
3 gouttes; fait rapidement disparaître tous les acci- 
dents. 

Observation XIX. — Madame Florine. Bronchite. 
Toux spasmodique avec vomissements d'aliments, Dro- 
sera^ 3* dilution, 3 gouttes ; les vomissements ont com- 
plètement cessé, la toux est ensuite traitée par bellor 
done. 

Observations XX et XXI. — Cosseron, 40. Asthme 
humide, deux fois la toux ayant présenté le caractère 
spasmodique avec efforts de vomissement. Dro$era, 
3^ dilution ; a immédiatement modifié ces symptômes. 

Observation XXII. — M. Ch , 50 ans. Catarrhe 

chronique. Toux grasse, spasmodique, par chatouille- 
ment dans le larynx, efforts et vomissements de quelques 
gorgées d'aliments. Drosera^ 3* dilution, 3 gouttes ; 
modifie immédiatement la toux, la diminue et fait dis- 
paraître les picotements et les efforts de vomissement. 

Observation XXUI. — Madame D , 30 ans. Bron- 
chite. Toux spasmodique par picotement dans le larynx. 
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avec efforts de vomissement. Drosera^ 5"" dilution, 
5 gouttes ; modifie d'abord la toux puis la guérit com- 
plètement. 

Observation XXIV. — Demil ville, 58 ans. Catarrhe. 
Toux grasse, spasmodique avec vomissements d'ali- 
ments. Drosera, 3^ dilution, 3 gouttes ; les vomisse- 
ments sont arrêtés. 

Observations XXV et XXVI. — Mademoiselle Oc- 
tavia, 51 ans. Rhume qui revient tous les ans avec les 
mêmes caractères. Toux grasse la nuit, sèche le jour, 
spasmodique par un chatouillement dans le larynx, 
vomissements des aliments tous les jours, depuis 
10 jours. Droseraj 3^ dilution, 5 gouttes ; n'a vomit 
qu'une fois, ne tousse presque plus. Drosera a déjà 
guéri plusieurs fois cette malade. 

Observation XXVII. — Madame P , 45 ans. Ca* 

tarrbe habituel. Toux grasse, spasmodique avec vo- 
missement de bile; chatouillements dans la gorge. 
Drosera j 5® dilution, 3 gouttes, les quintes dispa- 
raissent par drosera. 

Observation XXVIII. — Perretle Voisine, 40 ans. 
Sujette à des bronchites chaque hiver. Toux sèche, spas- 
modique par chatouillement dans le larynx, vomisse- 
ments de quelques gorgées d'aliments. Drosera^ 3** dilu- 
tion, 3 gouttes ; guérison rapide. 

Observation XXIX. — Madame Robert 30 ans. Bron- 
chite depuis quinze jours. Toux sèche, spasmodique 
avec vomissements d'aliments. Drosera^ 3* dilution, 
3 gouttes ; a vomi moins ; mal de gorge, amygdalite. 
SolMlù et baryta 5^ dilution ; le mal de gorge cesse ; 
mais la toux et les vomissements reparaissent. Drosera^ 
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12"^ dilutioa ; bien mieux vomi à peine. Di^osera, 50* 
dilution. La maladie n'est plus revenue. 

Observations XXX et XXXI. — Gay, 55 ans. Ca- 
tarrhes chroniques ; depuis deux ans, la toux présente 
les mêmes caractères; toux grasse, spasmodique, 
par chatouillement au larynx; vomissement de bile et 
d'aliments. Drosera, 5* dilution, 3 gouttes; bien mieux. 
Droseraj 2* dilution, 3 gouttes ; le mieux continue. 
Âprès' catcarea^ 30^ dilution ; la toux revient avec les 
mêmes vomissements. Drosera^ Z^ dilution, 3 gouttes ; 
bien mieux. — Nouvelle reprise avec coryza; tmx vomica^ 
puis dro$era, 2* dilution, 3 gouttes; améliorations; pen- 
dant trois semaines la potion est continuée. Drosera^ 
12^ et 24^ dilutions ; enlève les restes de la toux. 

Observations XXXII et XXXIII. — Madame Céline, 50 
ans. Bronchite accidentelle. Toux spasmodique, par cha- 
touillement dans le larynx ; vomissements de glaires. 
Drosera^ 3^ dilution, 3 gouttes ; bien mieux à la fin de 
la potion. Bronchite huit jours après; toux avec vomis- 
sements. Drosera^ 3* dilution, 3 gouttes; n'a plus vomi. 
Drosera, 12^ dilution, 4 gouttes; guérison de la toux. 

Observations XXXIV et XXXV. — Madame Vaillier, 
53 ans. Hemorrhoîdes. Présenta deux fois dans l'espace 
de plusieurs années une bronchite avec toux quinteuse 
par chatouillement dans le larynx et efforts de vomis- 
sement. Droêera^ 12^ dilution ; enlève cette maladie 
la première fois, et drosera^ 3^ dilution, 3 gouttes ; 
l'enlève pareillement la seconde fois. 

Observation XXXVI. — Madame Blanchard, 35 ans. 
Goutteuse. Grippe accidentelle. Toux quinteuse avec 
efforts de vomissement. Dro$eraj 3*' dilution^ 3 gouttes; 
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mieux; dro$era^ 12* dilution, 4 gouttes; cessation de 
la toux. 

Observation XXXVII. — Madame Druet, 43 ans. 
Calculs biliaires. Bronchite accidentelle. Toux spasmo- 
dique, par chatouillement dans le larynx, avec vomisse- 
ments d'aliments. Drosera^ 30**dilution, 4 globules, sup- 
prime d'abord les vomissements, quoique la toux 
reste aussi fréquente ; les vomissements reparaissent à 
la fin de la potion ; drosera^ 3® dilution, 3 gouttes ; 
cessation de la toux et des vomissements. 

Observations XXXVIII et XXXIX. — Madame Bize- 
net, 54 ans. Rhume depuis deux mois. Toux grasse, 
spasmodique, vomissements d'aliments, saignements de 
nez; drosera^ 3* dilution, 3 gouttes; mieux; n'a vomi 
qu'une fois; les saignements de nez suspendus, pen- 
dant la potion, reviennent après ; drosera^ 3* dilution, 
10 gouttes ; guérison. 

Reprise de la même toux avec vomissements et saigne- 
ment de nez huit mois après. Drosera^ 30"" dilution, 4 
globules; sufQt à la guérison complètement. 

Observations XL et XLI. — Mademoiselle Gabrielle, 
17 ans. Chlorose, — Enrouement, toux spasmodique exci- 
tée par un chatouillement dans le larynx, vomissement 
d'aliments. Drosera, 30* dilution, 4 globules ; tousse 
autant ; mais n'a plus vomi ; drosera^ 5® dilution, 3 
gouttes ; toux plus sèche, a vomi trois ou quatre fois, 
enrouement très-fort ; drosera, 30* dilution, 4 globules; 
a vomi seulement une fois; drosera^ 12* dilution, 4 
globules ; très-bien n'a plus vomi ; la toux et l'enroue- 
ment ont disparu. — Plus tard la toux reparaît et cède de 
préférence k droiera, 3* dilution, 3 gouttes. 
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OBSERVATION XLII. — Madame Mengodin, 36 ans. 
Gastralgie. — Bronchite ; toux rauque, spasmodique, avec 
vomissemeut des aliments, enrouement. Ih'osera^ 30* 
dilution, 4 globules ; a vomi une ou deux fois ; drosera^ 
200* dilution, 4 globules ; a vomi trois fois ; drosera^ 
S"" dilution, 3 gouttes ; n'a plus vomi du tout. 

Observation XUII. — Four nia, rhume depuis 
plusieurs semaines. Toux grasse, quinteuse, par cha- 
touillement à la gorge, effort de vomissement, dro-^ 
sera^ 12® dilution, 4 globules; guérison. 

Observation XUV. Pluchet, 40 ans. Acnée rosacée. 
Est pris accidentellement d'une bronchite, toux spasmo- 
dique avec efforts de vomissement. Drosera^ 12** dilu- 
tion, 4 globules ; amélioration considérable. 

Observation XLV. — Madame Ghateignier, 34 ans. 
Métrite chronique. Bronchite accidentelle. Toux par 
quintes avec efforts de vomissement. Drosera^ 12* 
dilution, 4 globules ; les quintes ont augmenté et la ma- 
lade vomit ses aliments. Droseray 30* dilution, 4 glo- 
bules ; les vomissements cessent complètement. 

Observation XLVl. — Mademoiselle Annette, 38 ans. 
Rhume depuis un mois. Toux quinteuse, grasse, 
avec efforts de vomissement. Drosera, 30* dilution 4 
globules; guérison. 

Observation XL VII. — Martin, 40 ans, tousse 
depuis sept ans ; je n'ai vu ce malade que trois fois, 
et je n'ai pas conservé de notes sur l'auscultation de sa 
poitrine ; toux grasse, quinteuse, avec vomissements 
d'aliments. Drosera^ 30* dilution, 4 globules ; mieux, 
ne vomit plus d'aliments. 

Observations XLYIII, XLIX, L et LI. — Gibrat, 
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42 ans, et sa femme, tous îes deux à la suite d'un 
rhume ont gardé une toux opiniâlre avec vomissements 
d'aliments. Drosera^ 3^ dilution, 10 gouttes, suppri- 
ment les vomissements chez la femme d'abord, chez le 
mari ensuite. Le même fait se représente trois années 
de suite pour l'homme. 

Observations de phthisies. 

Observation LU, — Delaplace, 36 ans, phthisie chro- 
nique, toux spasmodique avec efforts de vomissement. 
Drosera, teinture mère, 10 grammes; tousse un peu 
moins, quinte plus forte, toux plus grasse. Drosera^ 
teinture mère, 15 grammes; quinte moins forte, se 
trouve mieux encore. Drosera, teinture mère, 15 gram- 
mes, état stationnaire, abandonne le traitement. 

Observation FJII. — Flutron, 19 ans, phthisie, forme 
commune, depuis un ans ; au sommet gauche, craque- 
ment en arrière; râle muqueux, en avant; toux spas- 
modique avec picotement dans le larynx, pas de vomis- 
sements. Drosera, teinture mère, 15 et 20 grammes 
dans une potion de 200 grammes, trois cuillerées par 
jour, améliore d'abord l'état du malade ; plus de forces,, 
plus d'appétit, moins de toux ; puis, au bout de deux 
mois, la toux reprend plus fort et amène un vomisse- 
ment d'aliments. On porte inutilemeiit la dose à 25 gram- 
mes, l'état du malade s'aggrave tous les jours.. Sulfur, 
oO^ dilution ; après une aggravation notable, donne une 
amélioration qui dure quelques semaines. Le malade 
cesse de venir au dispensaire. 

Observation LIV. — Madame Sampré, 35 ans, 

13 



phthisie forme hémorrhagique ; toux grasse, convuisive 
avec vomissements d'aliments. Drosera^ teinture mère, 
10 grammes; tousse moins et n'a plus vomi. Un mois 
après, elle prenait 20 grammes de teinture ; les règles 
en retard depuis six mois étaient revenues; mais la toux 
persistait et les vomissements reparaissaient. Drosera, 
teinture mère, 25 grammes ; hémoptysie considérable, 
la malade s'alite, la millefeuille et Vaconit calment à 
grand'peine les hémoptysies, et la malade meurt quel- 
ques mois après. 

Observation LV et LVI. — M. H..., 28 ans, phthisie, 
forme commune, toux grasse spasmodique, vomissements 
de biles et d'aliments. Drosera^ 3® dilution, 3 gouttes; 
tousse un peu moins^ vomit encore. Drosera^ teinture 
mère,' 10 gouttes ; ne tousse plus, va mieux et inter- 
rompt le traitement. Deux mois après, ce* malade est 
repris des mêmes symptômes. Drosera^ teinture mère, 
produit une amélioration plus considérable que les autres 
doses ; mais quinze jours après, la maladie reprend sa 
marche et je passe à d'autres médicaments. 

Observations LVn ET L VIII. — M. Grandjean, 36 ans, 
phthisie, forme commune, matité relative et expiration 
très-soufflante au sommet droit ; malade depuis quinze 
mois, toux grasse spasmodique avec vomissements d'ali- 
ments. Drosera^ 3* dilution, 3 gouttes; calme la toux et 
les vomissements le troisième jour de la potion ; après 
kpotion nevoniit plus. Drosera^ 30% 24% 12* dilutions, 
les trois semaines suivantes, calme tout à fait la toux. 
Le malade va mieux, plus tard il retombe et drosera^ 
3* dilution, ne fait plus rien. Il devient mieux après 
avoir pris iode^ 500® dilution, et sulfur^ 500* dilution ; 
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mais la maladie ayant repris son cours, j'essayai le 
traitement par les très-fortes doses de drosera. Je com- 
mençai par iO grammes dans 200 grammes d'eau; amé- 
lioration considérable les troifî premiers jours, puis 
reprise de la toux pendant la fin de la potion. Drosera, 
15 grammes ; cette potion ne calme la toux que pen- 
dant \ingl-quatre heures, elle revient plus fort que ja- 
mais avec trois vomissements d'aliments pendant la 
semaine. Je pousse en vain le médicament jusqu'à 
30 grammes, la maladie s'aggrave chaque jour; il 
survient un abcès à Tanus, et le malade ne pouvant 
plus venir à la consultation, cessa le traitement pen- 
dant six mois. Grandjean revient au commencement 
àe rhiver; son abcès suppure toujours, il n'a pas été 
trop mal cet été, et n'a fait aucun traitement depuis 
plusieurs mois; toux grasse, spasmodique par cha- 
touillement dans la larynx, vomissements d'aliments. 
Drosera, 3® dilution, 3 gouttes; \es vomissements ces- 
sent, mieux général qui ne dure pas malgré la con- 
tinuation du médicament; Drosera, teinture mère 
10 grammes ; absolument aucun effet, je continue six 
semaines et je pousse la teinture jusqu'à 50 grammes» 
sans pouvoir modérer la toux; les vomissements d'ali- 
ments continuent, et de plus le malade a des aigreurs 
d'estomac insupportables. On revient à sulfur,' 500® di- 
lution et iode 500® dilution , qui soulage un peu et 
calme les vomissements. Le malade cesse de venir. 

Observation LIX. — Cordier, 21 ans, phthisie, 
forme commune, matité et râle muqueux au sommet 
gauche, toux spasmodique avec vomissements d'aliments. 
Drosera, 30® dilution, 4 globules; est plus mal. JDro- 
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sera^ 5^ dilution, 3 gouttes, est mieux, a moins vomi. 
Drosera^ teinture mère, 10 gouttes, ne va pas mieux. 
Drosera^ IS** dilution, 4 globules; bien mieux, n'a 
pas vomi. Le médicament est continué pendant plusieurs 
semaines, de la 3* à la 30* dilution; il modère la toux 
et fait cesser presque complètement les vomissements, 
mais la maladie marche et nous force de chercher d'au- 
tres médicaments. Les vomissements reparaissent, et 
alors sont à peine modifiés par le drosera. 

Observation LX. — Madame Auger, 57 ans, phthi- 
sie forme commune, toux grasse spasmodique, avec vo- 
missement des aliments. Drosera^ 30* dilution, 4 glo- 
bules; effet nul. Drosera^ 3* dilution, 3 gouttes; mieux, 
n'a pas vomi. Les vomissements étant revenus malgré 
drosera^ 3* dilution, drosera^ teinture mère, 10 gout- 
tes; mieux, cependant vomit encore. Drosera^ teinture 
mère, 20 gouttes; beaucoup mieux, cependant encore 
quelques vomissements, la malade se plaint que la po- 
tion rend la digestion difficile, Drosera, 12* dilution, 
4 globules ; les vomissements s'arrêtent, mais la toux 
et les autres symptômes persistent. 

Observation LXI. — M. Richard, phthisie, forme 
commune, crachement de sang fréquent à la fin de 
la maladie ; toux incessante avec vomissements des 
aliments. Drosera, 3® dilution, 3 gouttes ; amélioration 
très-notable, cependant, a vomi quelquefois. Drosera, 
teinture mère 10 gouttes; tousse et vomit davantage. 
Drosera, 30* dilution, 4 globules ; amélioration qui ne 
dure pas. Je passe à d'autres médicaments. 

Observation LXIL — Madame Pépin, phthisie de 
forme commune, à la suite d'une fausse couche; toux 



— 197 — 

grasse, spasmodique avec vomissements d'aliments. 
Drosera^ 1" dilution, 10 gouttes ; nevomtplm^ mais 
tousse autant. Drosera^ 2** dilution; recommence à 
vomir. Drasara, teinture mère 15 gouttes; grande amé- 
lioration, puis retour des vomissements. iVos^ra, tein- 
ture mère 15 gouttes; mieux. Droscra, 20 gouttes; 
pas si bien. Drosera, 30 gouttes; plus mal. Drosera^ 
teinture mère^ 10 gouttes. Drosera^ 12- dilution, 
4 globules ; la drosera ne fait plus rien. 

Observation LXIII. — M. Débarque, âgé de 20 ans, 
phthisie forme commune, datant d'un an, souffle ampho- 
rique^ gargouillement dans la fosse sus-épineuse droite; 
toux grasse spasmodique excitée par un chatouil- 
lement dans le larynx, vomissement des aliments. 
Drosera^ 3* dilution, 3 gouttes; tousse davaniage 
les deux premiers jours, puis ne vomit plus et tousse 
moins après six jours. Drosera^ 30^ dilution ; le 
malade tousse peu et ne vomit plus, les transpirations 
de la nuit ont cessé. Le médicament est suspendu huit 
jours ; le malade continue d'aller bien pendant six jours, 
puis il est repris de transpiration nocturne. Le trai- 
tement est continué cinq semaines, de drosera, 30® 
dilution, à drosera, 3* dilution ; le malade va bien. 
A cette époque il est repris d'un rhume, à la suite duquel 
la toux et les vomissements reparaissent. Drosera, 3* 
et 30*dilutions; n'ont qu'un demi-succès. Drosera,tevnr 
ture mère aggrave les vomissements et la toux ; ces deux 
symptômes cèdent à drosera, 200® dilution. Quelques 
mois plus tard, ils reparaissent et ne cèdent qu'incom- 
plètement à drosera ; la maladie suit sa marche malgré 
sulfur, iodium et calcarea. 
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Observations LXIV et LXV. — Gagniou, 37 ans, 
phthisie à marche rapide, début il y a neuf mois déjà, 
fièvre hectique; au sommet droit, expiration très- 
soufflante et retentissement de la voix; toux tantôt 
sèche, tantôt grasse, spasmodique, avec vomissements 
d'aliments. Sulfur, 200' dilution ; rien. Drosera, 3* 
dilution, 3 gouttes ; les vomissements sont supprimés, le 
malade va mieux ; la toux augmente avec cette dose, mais 
sans vomissement. Drosera, teinture mère y 10 gouttes ; 
la toux augmente encore. Drosera^ 12® dilution, 4 glo- 
bules; la toux diminue, mais les vomissements repren- 
nent. Drosera^ oO** et 200® dilutions ; la toux s'améliore, 
les vomissements cessent tout à fait. La fièvre étant reve- 
nue on prescrit arséniate d'antimoine l""* dilution au 
10^, 15 centigrammes ; la toux et les vomissemmts 
reprennent, résistent à drosera, 50® dilution et dispa- 
raissent par drosera^ 3® dilution, 3 gouttes. 

Observations LXVl et LXVII. — Mademoiselle Van- 
derbrok, 37 ans, phthisie, forme commune. Cette malade 
vint me consulter au début de la maladie, elle avait la 
toux grasse, spasmodique, avec vomissements. Droseray 
3® dilution, 3 gouttes, puis 12, puis 50, fit disparaître 
d'abord les vomissements puis diminua beaucoup la 
toux. 

Plus tard la toux et les vomissements étant revenus, 
iodium^ 6® dilution, ne produisit aucun effet, il fallut 
revenir à drosera, qui fit disparaître encore les vomisse- 
ments. La maladie faisant néanmoins des progrès, je mis 
la malade à de hautes doses de drosera. Je commençai 
par 20 grammes de teinture dans une potion de 200 
grammes d'eau, deux cuillerées par jour, et j'arrivai 
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jusqu'à 40 grammes. Ce traitement, continué pendant 
un an avec de très-courtes interruptions, nécessitées par 
Tapparition de points de côté et d'autres symptômes pas- 
sagers, modifia la toux, lui ôta son caractère spasmodique 
et fit disparaître les vomissements. Mais la maladie, bien 
qu'ayant présenté une amélioialion passagère, suivit sa 
marche fatale, et après un an la toux redevint quin- 
teuse et résista à toutes les doses de drosera, La malade 
arriva à la période cachectique et mourut. 

Observation LXVIII. — M. Fiaut, 54 ans, phthisie 
chronique, avait souvent une toux quinleuse, avec cha- 
touillement dans le larynx et vomissements d'aliments. 
Drosera^ teinture- mère, 3 gouttes, et droseraj 12" 
dilution, 4 globules enlevaient les symptômes. 

Observation LXIX. ~M. D.,., 24 ans, phthisie forme 
commune, depuis deux ans ; souffle, bronchophonie, 
matité aux deux sommets ; toux grasse, spasmodique, 
quelquefois avec vomissements d'aliments. Drosera, 3* 
dilution, 3 gouttes ; beaucoup mieux, tousse moins, 
ni vomissements, ni efforts. L'état se maintient la se- 
maine, puis la toux reprend aussi fréquente, malgré 
drosera^ teinture mère et 200% Drosera, 3"* dilution, 
3 gouttes, calme davantage que les autres doses. 

Observation LXX. — M. B..., phthisie chronique, 
caverne au sommet gauche, pas de fièvre hectique, toux 
grasse spasmodique par chatouillement dans le larynx, 
efforts de vomissement. Droseray 3% 2® dilutions, et tein- 
ture mère 3 gouttes, fait dispraitre le chatouillement 
laryngée, mais non la toux. Amélioration par calcarea^ 
30® dilution, iodium, 3® dilution. 

Observation LXXL — Sœur Th,.., 29 ans, phthi- 
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sie forme commune, lienlerie considérable depuis trois 
ans, toux grasse, spasmodique par un chatouillement 
dans la poitrine j vomissement de glaires. Dr osera j 
3* dilution, 3 goutles; les efforts dé vomissement ont 
cessé, mais la toux persiste. La lienterie étant le symp- 
lôme dominant, je donne arsenicum^ 3® trituration, qui 
fait cesser la diarrhée. Ce médicament, continué, amé- 
liore considérablement l'état de la malade. 

Observation LXXII. — M. Pourrigny, 19ans,phthi- 
sie, tousse depuis un mois; quintes avec vomisssc- 
ments d'aliments, signes stéthoscopiques douteux. Dro- 
sera^ 3® dilution, 3 gouttes; beaucoup mieux, ne vomit 
plus; ce médicament continué trois semaines et suivi 
de sulfure y 30* dilution, amène la guérison de la 
toux. Rechute quelque temps après. 

Observation LXXIII. — Gardien, phthisie, com- 
mençante, tousse depuis un an, râles sibilants et in- 
spiration rude au sommet gauche, quintes avec efforts 
de vomissements. Drosera^ 3® dilution, 3 gouttes; 
améloration considérable de la toux. Le malade guérit, 
au moins en apparence, par sulfare, 30* dilution, et 
arsenicum, 3* dilution. 

Observation LXXIV. — M. B..., 18 ans, marin, 
a pris en Cochinchine la dysenterie et la fièvre in- 
termittente; renvoyé en France, il s'enrhuma en 
doublant le cap de Bonne-Espérance, et depuis six 
mois il a toujours toussé; il présente Tétat suivant: 
diarrhée chronique avec lienterie; mouvement fébrile 
irrégulier; toux incessante, spasmodique; matité et 
râles muqueux sous la clavicule droite. Arsenicuniy 
3^ trituration, guérit radicalement la dysenterie chro- 
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nique et la fièvre après trois semaines de traitement. 
Â la suite de cette guérison, il y eut un mieux dans 
l'ensemble de la santé, mais à la suite d'excès vénériens 
répétés, la phthisie reprit sa marche. La toux grasse, 
spasmodique, avec vomissements des aliments chaque 
jour, demandait drosera ; ce médicament, à la 5* dilu- 
tion, répété de temps à autre, arrêta la toux pen- 
dant plusieurs mois, la phthisie sembla même arrêtée ; 
mais la cessation du traitement, un voyage à Dun- 
kerque et de nouveaux excès ramenèrent tous les ac- 
cidents, et le malade succomba. 

Observations LXXV, LXXVI et LXXVII. — Madame 
Julienne, 28 ans, phthisie forme commune. Arrivée 
à la période cachectique, la malade est prise de toux 
grasse, spasmodique avec vomissements d'aliments. 
Toutes les fois qu'elle prend drosera^ 3^ dilution, 
5 gouttes, les vomissements s'arrêtent et ils reparais- 
sent quand on donne le bryone^ la pulsatille^ le sou- 
fre^ ou un autre médicament; mais la drosera agit 
seulement sur les spasmes et les vomissements qui en 
sont la suite, et la maladie s'aggrave chaque jour. Cette 
expérience fut renouvelée quatre fois pendant six 
mois. 

Observation LXXVIII. — Madame Leroy, 48 ans, 
phthisie chronique, suite de couche et de pleurésie; la 
phthisie a débuté il y a dix-huit ans, caverne au som- 
met droit, toux grasse, spasmodique par chatouillement 
dans le larynx avec vomissements des aliments tous les 
jours. Drosera^ 5® dilution, 5 gouttes ; toux plus sèche, 
aussi fréquente, mais la malade n'a plus vomi ses ali- 
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ments. Dtosera^ 3* dilulion ; n'est plus revenue au dis- 
pensaire. 

Observation LXXIX. — Madame Peuplier, 23 ans, 
phthisie, matité au sommet droit, toux spasmodique, 
picotement dans le larynx, efforts de vomissement. 
Dro^ara, 3® dilution, 3 gouttes; les picotements d^nsle 
larynx ont beaucoup diminué, il n'y a plus d'efforts 
de vomissement. 

Observation LXXX. — Mademoiselle Frank, 14 ans, 
phthisie forme commune, suiie de rougeole. Droseraj 
3^ dilution, 3 gouttes ; a pendant plusieurs mois em- 
pêché les vomissements alimentaires pendant la toux ; 
mais le médicament n'a pas agi sur la maladie. 

Observation LXXXI. — Madame J...... 32 ans, 

phthisie forme commune, datant de quatre ans; toux 
grasse, spasmodique, efforts de vomissement. Droseraj 
3* et 2' dilutions, enlève ce symptôme, les autres per- 
sistent. 

Observation LXXXII. — Berjeron, phthisie, forme 
commune datant de huit mois; toux grasse, spasmo- 
diqtie, vomissements 'd'aliments. Drosera^ 3® dilution, 
3 gouttes, répétée, calme la toux et suspend les vomisse- 
ments. 

Observation LXXXIII. — Laya, 30 ans, phthisie, 
forme commune ; matité et respiration obscure ; sous la 
clavicule droite, hémoptysie ; il y a un mois, toux spas- 
modique par picotement dans le larynx, et vomissements 
d'aliments. Drosera^ 3"" dilution, 3 gouttes ; le malade 
tousse autant, mais n'a pas vomi d'aliments; une seule 
fois il a vomi de la bile. Drosera, 2'' et 3^ dilutions, 
a calmé ce symptôme, toutes les fois que je l'ai 
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donnée ; mais non pas modifié la maladie. Drosera^ 12*^ 
dilution, n'a pas semblé avoir autant d'action. 

Observations LXXXIV et LXXXV. — Mademoiselle 
Julie, 40 ans, phthisie, forme commune ; depuis deux 
ans, toux grasse spasmodique avec vomissements d'ali- 
ments. Dro$era^ 12® dilution, a fait cesser les vomisse- 
ments. Ils sont revenus plusieurs fois, ont résisté h 
drosera, 3* dilution, et cédé à drosera, 30' dilution, et 
drosera, 12® dilution. 

Observations LXXXVI et LXXXVII. — Madame Cavo-^ 
nas, 33 ans, phthisie laryngée? toux grasse spasmodi- 
que, avec vomissement de bile. Drosera^ 3® dilution, et 
teinture mère, ont modifié la toux d'abord, puis plus 
tard n'ont plus rien fait. 

Observation LXXXVIII. — M. Martin, 49 ans, phthi- 
sie commençante, toux spasmodique par suite d'un 
chatouillement dans le larynx depuis deux ans. Dro- 
sera^ 3® dilution, 3 gouttes; beaucoup mieux, a encore 
un peu vomi. Drosera, 30® dilution, 4 globules ; mieux 
encore surtout après la potion. Drosera^ 12® dilution, 
4 globules ; bien . 

Observation LXXXIX. — Barat, 18 ans, phthisie 
chronique, toux avec vomissementsd'aliments. Dro$era^ 
3® dilution, 3 gouttes, pendant quatre jours, 3 cuil- 
lerées par jour ; le septième jour, toux améliorée, les 
vomissements continuent. Drosera^ 30® dilution, 4 glo- 
bules; les vomissements sont supprimés pendant la 
potion. 

Observation XC. — Madame Grenier, 32 ans, phthi- 
sie, forme commune ; toux spasmodique avec vomis- 
sements d'aliments. Drosera^ 30® dilution; aucune 
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.amélioration. Drosera^ 5' dilution, 10 gouttes; les vo- 
missements sont supprimés. 

Observation XCI. — Madame Beseires, 34 ans, 
phthisie, forme commune, fièvre hectique ; toux grasse 
par quintes, avec efforts de vomissement. Drosera^ 3"^ et 
30® dilutions, soulage beaucoup ce symptôme sans mo- 
difier la maladie. 

Observation XCII. — Mademoiselle Coquerel, phthi- 
sie, forme commune, depuis au moins un an ; res- 
piration rude, gros craquements, retentissement de 
la voix et matité relative sous la clavicule gauche, toux 
grasse spasmodique avec vomissements d'aliments. Dro- 
sera, 3® trituration, 15 centigrammes; mieux, mais a 
vomi encore. Drosera, 30® dilution; vomit moins. 
Drosera, 30® dilution; bien mieux, tousse à peine et 
ne vomit plus. 

Observation XCIII. — ' Boutilliot, 47 ans, phthi- 
sie, forme commune, début il y a sept mois; toux 
grasse, spasmodique, efforts de vomissements, le matin 
surtout. Pendant la première semaine, drosera, 3® dilu- 
tion, 3 gouttes, a fait bien mieux que droseraj 30® et 
200® dilutions, et il y a eu beaucoup de mieux; puis 
la toux a repris malgré drosera, 3® dilution, 3 gout- 
tes; alors j'ai administré le même médicament à la 
même dose, une cuillerée toutes les deux heures pen- 
dant six jours; aggravation considérable, toux inces- 
sante, sans vomissements cependant, crachement de 
sang. Le malade s'est trouvé mieux ensuite avec calcarea 
acetica, 3® dilution, 2 et 10 gouttes. 

Observation XCIV. — Jacquier, 38 ans, phthisie, 
forme commune, période cachectique, souffle am- 
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phorique sous la clavicule droite, toux sèche spasmodique 
avec efforts de vomissement. Drosera^ 3® dilutiou, 
5 gouttes; la toux a augmenté, la fièvre aussi, et le ma- 
lade se trouve plus malade. Drosera^ 30^ dilution ; un 
peu mieux, tousse un peu moins depuis la potion ter- 
minée ; on renonce à drosera. 

Observations XCV et XGVI. — Villeneuve, 35 ans, 
phlhisie, forme commune, deuxième année, matité et 
craquement humide du côté droit, pas de fièvre hectique, 
toux avec vomissement d'aliments. Drosera , 3® dilution, 
3 gouttes ; mieux, inais vomit encore. Pùsalille^ 30* 
dilution ; les vomissements cessent complètement. Quel- 
ques semaines après, retour de la loux avec vomissement. 
Drosera^ 12® dilution; amélioration considérable. 

Observation XGVII. — Saintin, 50 ans, tousse de- 
puis dix ans, a craché du sang, signes douteux de 
tubercules, loux spasmodique avec vomissement. Dro- 
serUy 3® dilution, 3 gouttes; les vomissements cessent. 
Drosera^ 30® dilution ; le malade ne va pas si bien ; on 
est obligé de revenir à drosera^ 3® dilution. 

Observation XGVIII. — Bélanger, 35 ans, phthisie 
commençante, suite de pleurésie, toux avec vomisse- 
ments d'aliments; je n'ai pas noté s'il y avait ou non 
picotement dans le larynx. Drosera^ 30® dilution ; amé- 
lioration mais vomit encore. Drosera^ 3® dilution, 
3 gouttes; a moins vomi. Drosera^ 3® dilution, 
10 gouttes; vomit davantage et se trouve plus malade. 
Sulfur, 30® dilution ; amélioration même des vomisse- 
ments. 

Observations XCIX, G, Cl, Cil, GUI et CIV. — 
Madame Porge,. 40 ans, a ou une pleurésie du côté 
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droit il y a dix ans; depuis deux ans, elle est sujette k 
tousser, et souvent sa toux revient par quintes, avec 
vomissements d'aliments. Pendant dix-huit mois que 
je lui ai donné des soins, cette toux s'est représentée 
six fois et elle a constamment disparu avec drosera ; 
quatre fois, j'ai donné drosera^ 30® dilution, 4 glo- 
bules; une fois, drosera^ 12® dilution, 4 globu- 
les. La dernière fois j'ai donné drosera, 3® dilution, 
3 gouttes ; la malade a dit que le médicament l'avait 
fatiguée, lui avait donné de la somnolence ; elle se 
plaint de tousser presque au tant. Dro«era, 50* dilu- 
tion, enlève la toux et les vomissements. 

Observations GV et CVL — Madame C..., 40 ans, 
phlhisie chronique, caverne au sommet gauche, peu 
d'état cachectique, toux grasse, spasmodique par un 
chatouillaient dans le larynx, vomissements d'eau. 
Drosera, 3® dilution, 3 gouttes ; n'a plus d'effort de 
vomissement, tousse autant ; quinze jours après, les 
efforts de vomissement sont revenus, drosera, 2® tri- 
turation, 0^%20; rien. Drosera, 3® dilution; moins 
de picotements, pas de vomissements. Partie pour 
AUevard. 

Observation CVII. — Madame Dupuy, 46 ans, 
phthisie, forme commune, présente une fois la toux 
quinteuse avec efforts de vomissement. Drosera, 30® di- 
lution, 3 globules, fit disparaître ce symptôme. 

Les cent sept observations qui précèdent ont été four- 
nies par soixante-dix-neuf malades, parée qu'un certain 
nombre d'entre eux ont été soumis plusieurs fois à 
l'action de la drosera, à des époques différentes de la 



phthisie pulmonaire ou à Toccasion de récidives de 
bronchite. 

Ces observations ne sont point choisies : ce sont 
toutes celles prises à mon dispensaire, depuis environ 
deux ans, époque à laquelle j'ai pu préciser l'indica- 
tion de la drosera. J'y ai joint les observations prises 
à mon cabinet seulement depuis une année, parce que 
le temps ne m'a pas permi de rechercher celles qui 
sont plus anciennes, et que d'ailleurs le chiffre de 107 
me paraissait suffisant pour asseoir mes conclu- 
sions. 

Sur les 107 observations, il y a 51 cas de bronchite 
el 56 cas de phthisie tuberculeuse. Les 51 cas de bron- 
chite présentent 1 cas d'inssuccès complet mais les in- 
dications principales de la drosera^ chatouillement dans 
le larynx et vomissements d'aliments, faisaient défaut 
et je n'ai cité cette observation que pour montrer qu'il ne 
fallait pas prescrire la drosera contre une toux spas- 
modique quelconque. En résumé, celte série ne présente 
que 2 cas de succès incomplet et les deux cas sont 
dus l'un à la teinture mère, l'autre à, la 3* tritura- 
lion . 

Sur les 56 cas de phthisie, 5 fois les vomissements 
n'ont pas été arrêtés; mais dans ces cas d'insuccès 
apparent, le chalouillement laryngé a toujours été mo- 
difié, ce qui suffit pour dénoter une action du médica- 
ment. Enfin dans la phthisie, j'ai observé plusieurs cas 
dans lesquels l'action de la drosera s'est manifestement 
épuisée et est devenue sans action sur la toux. 

Quant à l'action sur là marche de la maladie, nous 
y reviendrons à propos des doses: 
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Je dois encore faire remarquer que, dans un certain 
nombre de cas de bronchite et de pbthisie, la drosera 
a fait disparaître les vomissements sans modérer la 
toux. 

L'action du médicaments'est habituellement produite 
dès le troisième jour ; exceptionnellement pendant le re- 
pos qui a suivi la potion. 

Excepté dans 2 cas, le médicament a été admi- 
nistré trois fois par jour pendant quatre jours, suivis 
d'un repos de trois jours. 

Nous avons parcouru et comparé toute l'échelle poso- 
logique depuis les doses minimes jusqu'à la 30®, et 
exceptionnellement jusqu'à la 200"^ dilution. Nous 
allons donner les résultats obtenus par chaque dose. 

Sur les 51 cas de bronchite, la teinture mère^ à la 
dose de 3 gouttes, a été prescrite seule 2 fois; 1 fois, 
il n^y a eu qu'un succès très-restreint la malade 
ayant continué à vomir, et l'autre fois un succès presque 
complet. 

1 fois la teinture mère a fait disparaître la toux, 
que la 3® dilution avait seulement améliorée et à laquelle 
la 50® dilution n'avait rien fait. 

La 3® dilution, administrée seule 16 fois, a constam- 
ment réussi . 

Administrée 2 fois, avec la 2® dilution, elle a con- 
stamment réussi. 

Administrée 1 fois en trituration, elle a donné un 
succès incomplet. 

La 5® dilution, administrée après la 30% a mieux 
réussi, et une autre fois, c'est la 30® dilution qui a 
mieux réussi que la 3®. 
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La 12'' dilution, administrée seule 5 fois, a réussi 
complètement. 

La 12® dilution, administrée 3 fois après la 3* dilu- 
tion, a mieux réussi que celte dernière. La 12® dilution 
a réussi mieux que la 30% 1 fois; 1 fois au con- 
traire, la 30 dilution ai mieux réussi que la 12®. 

Jamais la teinture mère, ni la 3® dilution, n'ont 
mieux réussi que la 12® dilution. 

La 30® dilution, administrée seule 2 fois, a con- 
stamment réussi. 

En résumé : 38 malades ont donné lieu à 51 obser- 
vations de bronchite. Sur ces 51 observations, la dro- 
sera a toujours réussi, excepté dans un cas où elle n'était 
pas indiquée j dans 2 cas, la teinture mère et la 3® tri- 
turation ont donné un succès incomplet ; la 12® dilution 
s'est montrée supérieureaux autres dilutions; mais elle 
n'a pas été prescrite aussi souvent que la 3® dilution . 

Sur 56 observations de phthisie, 5 fois la drosera a 
été administrée à dose massive comme curatif de la ma- 
ladie, depuis quinze gouttes jusqu'à 40 grammes de 
teinture mère, dans 200 grammes d'eau, 3 cuillerées 
par jour. Je ne rapporte ces observations que pour 
tenir compte de l'action des très-hautes doses sur la 
toux; mais, je déclare très-expressément que je n'en- 
tends, pour le moment, tirer aucune conlusion pour 
ou contre le traitement curatif de la phthisie parrfro- 
sera ; mes observations étant trop peu nombreuses sur 
ce point. 

De ces 5 observations 2 fois (52 et 55) après une 
amélioration très-passagère de quinze jours, l'action 
fut nulle et sur la toux et sur la maladie. Deux fois 
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j(53 el 66),' la toux fut complètement modifiée et il 
survint une amélioration notable dans tous les sym- 
ptômes pendant plusieurs inois, amélioration, qui ne 
persista point malgré la continuation du médicament ; 
2 fois l'action parut nuisible; dans l'un de ces cas 
(57), il survint des hémoptysîes effroyables ^ et dans 
l'autre (54), à 2 fois différentes, la toux et les fièvres 
furent aggravées par les hautes doses de teinture mère : 
tandis que les mêmes symptômes étaient enlevés par la 
3^ dilution ; expérience comparative fort importante. 

Administrée seule, 8 fois la 3® dilution a constam- 
ment réussi. La 2% administrée 2 fois, a aussi constam- 
ment réussi . 

Si Ton compare Taction des dilutions 5% 12^ et 30^ 
vis-à-vis de l'action de la teinture mère, on voit que les 
dilutions ont été supérieures chez 10 malades, tandis 
que la teinture mère n'a été supérieure que 1 fois, et 
"^encore dans ce cas, je n'avais administré que la 200® 
dilution . Si on compare les dilutions entre elles, on trouve 
que 8 fois la 3® a été supérieure à la 12® et à la 30®, et 
que pareillement 8 fois, la 12® et la 30® ont été supé- 
rieures à la 3® dilution . 

La 30® dilution prescrite seule, dans 1 cas (3), a par- 
faitement réussi. 

Aggravation. — La teinture mère a aggravé mani- 
festement la toux, les vomissements et la fièvre dans deux 
cas (18 et 63). La 3® dilution a aggravé les mêmes sym- 
ptômes 2 fois aussi : 1 fois administrée à 3 cuillerées 
par jour et 1 autre fois où, pour obtenir une action plus 
décisive, j'avais prescrit une dose toutes les deux 
heures. 
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J'ai observé souvent que les symptômes toux et vo- 
missement augmentaient les premiers jours de la potion 
et se calmaient, soit à la fin de la potion, soit les jours 
suivants. Aussi j'ai toujours prescrit une potion pour 
quatre jours, suivie de trois jours de repos. 

Conclusion. — Je conclus de ces faits que la armera 
modifie 101 fois sur 107 la toux, dont j'ai donné les 
caractères en commençant ce mémoire ; l'action théra- 
peutique de la drosera est donc incontestable* J'ajoute 
que les dilutions s'étant montrées supérieures à la tem- 
ture mère^ dans la plupart des cas, raclion, de la drosera 
à dose infinitésimale est cliniquement démontrée, 

M. Lebougher lit ensuite un mémoire ayant pour ti- 
tre : Essai sur la durée d'action des médicaments . 

w t I 

ESSAI SUR LA DURÉE d' ACTION DES MÉDICAMENTS. 

Si l'on excepte quelques faits de toxicologie et 
quelques cas d'administration de médicaments à trop 
fortes doses et trop longtemps prolongées, à la suite 
desquels on voit, dit-on, la base de certains sels métal- 
liques former avec nos propres tissus des composés 
organico-métalliques, l'ancienne médecine ne croit 
généralement pas ou sait fort peu de cHosede la durée 
d'action des médicaments, sauf la question des eaux 
minérales. 

Les exceptions que je viens de signaler, comme je le 
devais, ne peuvent pourtant pas à juste titre passer 
pour des exemples de permanence d'action des médica- 
ments, comme nous l'entendons en homœopathie et 
comme il conviendrait de l'entendre partout. 
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Gesont bien là en effet des phénomènes chimito-dyna- 
miques et non de véritables actions dynamiques. 

C'est donc à l'homiBopathie qu'on doit la notion de 
la durée d'action des médicaments introduits dans l'or- 
ganisme. 

Je me propose ici de rechercher si ce phénomène pré- 
sente à l'observateur une fixité de temps absolue ; s'il 
dépend de la nature et des propriétés du médicament, 
ou bien des conditions physiologiques particulières à 
l'organisme. 

Et d'abord, constatons un fait : c'est que si tous 
les médecins homœopathes sont d'accord sur la réalité 
du phénomène, ils sont loin de l'être sur le chiffre de sa 
permanence. 

Hahnemann, qui n'était pas un observateur superfi- 
ciel, a indiqué des limites extrêmes et moyennes. Cela 
me semble prouver qu'il ne croyait pas à la fixité abso- 
lue de la durée. Serait-ce aussi l'indice qu'il ne croyait 
pas non plus que tout, dans cet acte, soit dû à la nature 
intime du médicament ? 

D'autres, pourtant très hahnemanniens, ont tenté de 
réduire le chiffre des longues durées et de leur assigner 
une limite à peu près fixe. Le fait ne ma parait pas 
encore bien sûr. L'observateur mérite certainement 
toute notre confiance ; mais la précision même du nombre 
fait justement que je crois à la nécessité de nouvelles 
observations. 

D autres enfin agissent, dans la pratique, comme s'ils 
croyaient plutôt à la fatigue possible de l'organisme, ou 
bien à sa tolérance qu'à la longueur d'action de l'agent 
thérapeutique. 
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De telle sorte, messieurs, que nous semblons 
nous présenter à notre rivale bien plus avec des 
opinions sur ce sujet, qu'avec des faits authentiques 
et vraiment scientifiques. Espérons que la Société d'ex- 
périmentation, qui existe à cette heure, nous viendra 
bientôt en aide. \ 

En attendant ce secours opportun et qui ne peut être 
que bienvenu, si nous nous aidions un peu nous-mêmes, 
ne vous semble-t-il pas qu'il y aurait de notre part 
quelque habileté ? 

Je ne sache pas que ce fait de la durée d'action des 
médicaments ait jamais bien préoccupé personne, si ce 
n'est simplement comme fait, mais pas du tout comme 
principe, comme théorie. 

Voilà, je le crains, un bien gros mot, pour lequel je 
demande des circonstances atténuantes à ceux que le 
mot et la (;hose tout ensemble rebutent. 

Pour les mettre à Taise, je déclare tout de suite que 
je n'ai pas d'hypothèse à proposer et que je n'ai 
rien inventé. 

Je désire tout simplement attirer l'attention bienveil- 
lante de mes honorables auditeurs sur des faits, j'ai bien 
dit des faits, qu'ils connaissent tous aussi bien que moi. 
Si donc il me reste un faible mérite, ce sera peut-être 
celui d'avoir plus longuement arrêté mon attention sur 
des phénomènes moins observés par d'autres, par cela 
seul qu'ils sont trop connus, d'avoir essayé d'en faire 
des applications et d'en tirer des conséquences peu 
remarquées, je le suppose, jusqu'ici. 

La durée d'action des médicaments est soumise à la 
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puissance de deux facleurs : l'agent thérapeutique et 
Torganisnae qui le reçoit. 

Je n'ai pas besoin de démontrer devant vous, mes- 
sieurs, que la nature et les propriétés d'une substance 
apportent nécessairement une différence dans les sym- 
ptômes produits par une expérimentation. 

La durée des effets paraît être très-variée puisqu'elle 
a été évaluée de vingt-quatre heures à cinquante jours. Il 
y a de nombreux degrés entre ces deux limites êxtrêriies. 
Quelle que soit d'ailleurs la divergence d'opinion qui 
règne sur ce simple fait, il me parait cependant très- 
licite d'en tirer d'abord cette conséquence : qu'il n'y a 
qu'une part limitée inhérente à la nature même du 
médicament dans la durée des manifestations phé- 
noménales. 

Une expérience ne prouverait rien ; mais mille expé- 
riences doivent prouver quelque chose» Et la preuve doit 
s'établir ainsi. On expérimente sur un individu qui n'a 
jamais rien éprouvé de pareil aux symptômes qu'il indi- 
quera pendant un temps plus ou moins long, et l'obser-. 
vation prendra sa fin du jour où l'expérimentateur sera 
rentré dans la plénitude de sa santé habituelle. Ceci, 
répété sur diverses individualités un grand nombre de 
fois, doit passer pour une vérité physiologique ; autre- 
ment il faudrait désespérer d'en établir jamais une dans 
les sciences biologiques. 

On peut bien élever des contestations à propos des 
conditions ambiantes, telles que la chaleur, le froid, la 
sécheresse ou Thumidité, etc., dont il faut bien se 
préoccuper, et dire que ce sont ces conditions mêmes 
qui ont fait une partie des symptômes relevés au compte 
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du médicament. Que ne peut-on pas dire? Mais cerlai- 
nement rexpérimentàteur tel que je l'ai supposé a passé* 
bien des fois dans sa vie par l'épreuve de ces différents 
modificateurs, et si jamais jusque-là il n'en avait été 
impressionné, il ne reste que deux conclusions possibles : 
ou bien le médicament a changé les conditions d'équi-' 
libre de son tempérament el Ta mis dans le cas d'être 
éprouvé par des agents qui lui étaient indifférents autre- 
fois, quoique le médicament n'agisse plus; ou bieii c'est 
à Pinfluence encore actuellement présente du médica»- 
ment que sont dues les différences observées. Il faut 
donc tenir compte des conditions ambiantes dans la rela- 
tion des symptômes. Dans le premier cas, la lésion de la 
sensibilité. pourra cesser dans un temps plus ou moins 
long, ou se perpétuer ; dans le second, elle cessera sûre- 
ment après un temps à peine variable pour chaque ex- 
périmentateur. Cette solution peut être fournie par le 
nombre des expériences. 

Cette part faite à l'agent excitateur, étudions som- 
mairement celle du second facteur. Elle est plus difficile 
et bien autrement compliquée. 

Ici, nous avons à considérer une unité vivante, com- 
posée de diversités fonctionnelles nombreuses, tantôt 
concordantes , tantôt antagonistes , mais concourant 
toutes à un même but : l'entretien ^l la conservation de 
la vie. 

Le l'cpos n'est que relatif , tout est soumis aux lois 
du mouvement. Seulement la vitesse diffère, le rhythme 
est divers. Il faut tenir compte aussi de la continuité 
de mouvement et de l'alternance propre à certaines 
séries de mouvements généraux^ mais qui se remarque 



- 216 — 

aussi dans le plus ou le moins de vitesse. Il y a une 
gradation entre les diverses fonctions d'un même orga- 
nisme, et gradation aussi entre les fonctions homologues 
de divers individus. 

Les fonctions s'accomplissent dans une durée de temps 
différente que nous pouvons mesurer pour quelques- 
unes, mais pas avec la même précision pour toutes. Par 
exemple, dans quelle mesure de temps la nutrition 
a-t-elle refait toutes les molécules de chacun des organes 
qui composent le corps humain? 4d/iitcs2ifcjwdice lis est. 

Certes, l'élément durée jouit d'une grande impor- 
tance dans la solution du problème posé. 

On en peut juger par ce qui se passe dans l'ordre 
physiologique; on y trouve : des fonctions périodiques de 
durée diverse : digestions, deux, trois, quatre par jour; 
sommeil, quotidien; menstruation, travail latent prépa- 
ratoire, vingt-huit jours; des fonctions continues : respi- 
ration, circulation ; mais encore ces fonctions sont-elles 
soumises à une sorte de rémiltence, suivant qu'on les 
considère à l'état de veille ou de sommeil, de repos ou 
de mouvement, de vacuité ou de plénitude de l'estomac, 
suivant l'heure de la journée... et les sécrétions... mais 
il nous sera plus facile de le mettre en relief en le 
considérant dans la maladie. Voyons seulement trois 
termes : la fièvre éphémère, la pneumonie, la fièvre 
typhoïde. Voilà trois cas bien marqués où la durée peut 
se noter d'une manière bien explicite. 

Pour résumer en quelques mots une question que 
tout le monde connaît, je dirai donc : Chaque fonction 
générale ou particulière a sa durée propre et représente 
en quelque sorte comme les rouages d'un mécanisme, 
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dont chacun offre une variété dans le nombre d'engre- 
nages, dans la quantité de ses rapports, dans la durée 
de sa révolution, mais dont le cycle d'évolution géné- 
rale n'est complet qu'après la révolution du tourbillon 
mécanique entier. 

On sait également que la durée des fonctions varie 
suivant la période de la vie à laquelle on étudie 
l'individu. 

Ce n'est pas assez de se rappeler ces conditions d'ac- 
tivité de la machine vivante ; il faut encore ne pas ou- 
blier qu'il y a un ordre d'évolutions normales qui 
constitue l'harmonie des mouvements ; que cet ordre 
est variable suivant la série des âges dans un même 
individu, et constitue jusqu'à un certain point le tempé- 
rament dans chaque homme, suivant l'appareil qui a 
la prédominance ou native ou acquise. 

Sans entrer dans de longs détails , je citerai seule- 
ment deux faits généralement connus, la puberté 
dans l'un et l'autre sexe et la ménopause chez la femme, 
époque si bien nommée critique et où Ton voit l'or- 
gane respiratoire prendre une influence qu'il n'avait pas, 
suppléer certaines fonctions éliminatrices de l'organe 
utérin. 

Normalement, un appareil, c'est ici, comme si je disais, 
une fonction générale , peut donc prédominer, donner 
• le ton, pour ainsi dire, et gouverner toute la série fonc- 
tionnelle, non pas d'une manière définitivement con- 
stante, mais alternative avec d'autres qui donnent le ton à 
leur tour. Ainsi, par exemple, la longue série des phéno- 
mènes delà digestion prend le pas à de certaines heures 
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et se subordonne la plupart des autres foncfions; telles 
sont accélérées, telles sont ralenties. 

Dne émotion violente peut, il est vrai, changer tout 
cela; c'est comme le mécanicien qui renverse la vapeur 
de sa machine ; comme le musicien qui transpose. Cela 
peut être pire encore; ce sera comme une corde qui se 
détend ou qui se casse ; comme une locomotive qui se 
trompe de voie ou même qui déraille. 

Cette question vaut bien qu'on s'y arrête un peu. 
Que de phénomènes divers produits par l'émotion! mais 
aussi quelle diversité dans l'espèce! Les unes ne pro- 
duisent que des effets passagers, d'autres ont des effets 
durables, d'une persistance déplorable. Et pourtant, 
qu'y a-t-il dans une émotion? Un regard, un mot, un 
bruit, une voix!.. Tout cela seulement s'est trouvé 
strictement individualisé par rapport à la sensibilité , 
dans des conditions d'opportunité. Point de particule 
de matière durable, et pourtant les phénomènes se déve- 
loppent, s'enchaînent, durent... Du moins, par rapport 
aux atténuations homœopathiques , ne pouvons-nous 
guère non plus recourir à l'influence durable de la ma- 
tière pour expliquer la duréç d'action des phénomènes 
pathogénétiques. 

Nous voilà, de ce fait, en pleine pathologie. C'est à 
ce point qu'il me fallait conduire mes investigations dans 
le domaine de la physiologie, pour bien faire compren- 
dre l'importance de mon second facteur en présence du 
médicament, et le rôle qu'il joue dans l'étude si déli- 
cate de la pathogénésie médicamenteuse en général, et 
dans le mode d'action d'un agent modificateur morbide 
au point de vue particulier de la durée. 
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J'ai dit qu'une émotion peut changer, peut intervertir 
le mode d'évolution normale de l'organisme. Tout le 
monde est d'accord là-dessus. On sait même, qu*à la 
longue, des conditions spéciales de milieu peuvent chan- 
ger plus ou moins rapidement l'habitude ordinaire 
d'un organisme. Dans un cas l'action est rapide, 
aiguë, si l'on .veut ; dans l'autre, elle est lente, presque 
insensible, chronique. Elle crée des choses qui durent. 

A plus forte raison, des faits analogues doivent-ils 
résulter delà puissance d'un agent toxique. Mais ici en- 
core , nous retrouvons une des lois les plus générales 
de la nature, la gradation. Les uns violentent l'orga- 
nisme, le bouleversent comme une tempête soulève et 
bouleverse les flots de l'Océan; d'autres l'attaquent dou- 
cement en le gênant un peu d'abord, le modifient lente- 
ment , mais sûrement , et un beau jour l'organisme, 
sourdement miné, se trouve débile, fonctionne à rebours, 
vit comme à regret, languit et s'épuise. C'est l'eau qui 
creuse le rocher goutte à goutte. 

C'est qu'ici l'agent, au lieu de s'attaquer aux grands 
systèmes qui ont la puissance de se soulever prompte- 
ment, de réagir énergiquement, de se défendre, en un 
mot, s'attaque aux infiniment petits de l'ordre fonction- 
nel, aux derniers travailleurs de la nutrition, aux fonc- 
tions des molécules. Il faut sans doute un bouleversement 
immense par le nombre avant que les surveillants de 
l'intégrité organique en aient conscience et qu'ils puissent 
avertir les promoteurs des actes qui peuvent la défendre. 
Ces fonctions moléculaires, si Ton veut bien me passer 
le mot, sont comme ces diatomées que le microscope 
seul peut voir, mais qui s'accumulent pourtant sûrement 
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avec les siècles et forment des écueils, des récifs contre 
lesquels les plus grands vaisseaux peuvent venir se 
briser. 

Quand, à la longue, le groupement moléculaire est 
changé, quand il a produit d'autres conditions de vita- 
lité, le type normal du fonctionnement s'altère et, en 
vertu de la loi de solidarité qui lie tous les actes de l'or- 
ganisme, toutes les fonctions obéissent à une loi de dé- 
viation qui produit des états morbides au lieu de déve- 
loppements normaux. 

C'est ainsi même qu'un de nos confrères de l'autre 
école, dont le nom malheureusement m'échappe, ex- 
phque la quasi-incurabilité du diabète. C'est aussi sur 
cette donnée qu'il institue un traitement tout spécial. 

Ainsi la santé finit par échouer et quelquefois la vie se 
brise contre ces modifications moléculaires que certaines 
maladies ne cessent d'accumuler et que des substances 
médicamenteuses ont le pouvoir d'imiter. 

Chacun voit déjà, sans doute, où je veux arriver. 

Je me résume : unité de but ; diversité de fonctions ; 
mesure de la durée très-variée. 

Mais si nous trouvons tout cela dans l'organisme fonc- 
tionnant normalement, qu'est-ce qu'y apporte l'agent 
modificateur morbide comme durée? C'est deman- 
der si cet élément de l'acte morbigène doit quel- 
que chose aux propriétés mêmes du médicament. Non, 
sans doute, telle est du moins mon opinion. On a beau- 
coup trop accordé au médicament, soit comme croyance, 
soit comme hypothèse, soit comme fantaisie. 

Ce qu'apporte l'agent pathogénétique, c'est le pouvoir 
inhérent à sa nature de susciter, de provoquer tel ou tel 
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mais pour ce qui est de la durée, elle est ce que vaut 
l'organisme auquel il s'adresse ; ce que commande le 
mode et la qualité de la fonction troublée. La durée 
d'action sera brève, moyenne ou longue, suivant l'apti- 
tude et la complexité du genre de mouvement organique 
mis en jeu. 

La durée peut donc avoir pour mesure le cycle entier 
d'une révolution organique complète. 

De sorte que, pour moi, la durée d'action d'un médi- 
cament dépend des lois de l'organisme et se mesure par 
la longueur du temps qu'une ou plusieurs fonctions, 
ou la totalité de l'ensemble mettent à accomplir leur 
révolution. 

Comme on le voit, je n'ai pas fait d'h^fpothèse; j'ai 
suivi seulement les indications fournies par les observa- 
tions physiologiques et pathologiques, et j'en ai lire des 
conclusions que le raisonnement le plus sain ne me parait 
pas en droit de désavouer. 

Ce n'est là, je le sais, qu'une ébauche de la question ; 
mais, telle qu'elle est, si j'ai eu raison de la produire, 
votre haute approbation me fera sentir la nécessité de 
continuer une étude longue, difficile, ingrate sou- 
vent. 

Pour terminer, je veux indiquer sommairement quel- 
ques-unes des conséquences qui pourraient sortir de la 
suite de cette étude, ou qui s'y rattachent forcément. 

D'abord la nécessité d'un travail spécial sur ce qu'on 
appelle la réaction ; mot très-riche d'apparence, plein 
de ressources dans la pratique journalière, mais dont 
les titres à une si grande renommée sont peu démontrés, 



pas très-clairs . et gagneraient sans doute à être dis- 
cutés. 

Ensuite il pourrait peut-être sortir de là un peu moins 
de confusion dans ce qu'on appelle l'étiologie, véritable 
étable d'Augias pour le moment. 

On y trouverait peut-être aussi le pourquoi de la longueur 
du temps qu'il faut pour guérir les maladies dites chro- 
niques. 

Enfin, pourrait-on espérer de voir remettre en hon- 
neur la théorie de la psorCj si discréditée à cette heure 
quoiqu'il y ait sou& ce mot une grande et belle question, 
digne, vous le savez, messieurs, de votre étude et de vos 
fécondes méditations. Car qu'est-ce qu'un pauvre tra- 
vailleur isolé au milieji d'une grande étude? 

Je fais do)ic appel à la fois à vos réflexions et à vos 
conseils, si cette médiocre esquisse peut en être digne. 

M. Curie. Vous avez applaudi M. Jousset. Si tous les 
travaux étaient de la nature de celui qu'il vient de lire, 
les préjugés tomberaient bientôt. Il manque cependant, 
dans ce travail, des observations comparatives sur la 
marche naturelle des maladies. . . 

M. LE PRÉsmENT. Je dois faire observer qu'avant 
d'entamer la discussion sur les doses infinitésimales, il 
convient d'entendre la lecture de plusieurs mémoires, 
dont les auteurs sont présents à la séance. 

M. Jousset. La question des doses infinitésimales est 
la seule qui nous intéresse en ce moment. Nous voulons 
cette discussion et pas autre chose. 

M. Ghigga (de Smyme) lit un mémoire sur les résul- 
tats heureux obtenus par lui dans trois épidémies de 
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scarlatine, de choléra el d'angine couenneuse, à Taide 
de remèdes homœopathiques employés de la 3® à la 
30* dilution. 

Messieurs et honorables confrères, 

J'exerce depuis bientôt quinze années la médecine 
homceopathique à Smyrne. Je n'insiste pas sur les luttes 
el les difficultés qui ont signalé mes débuts; il n'en 
pouvait être autrement, cgir tel paraît être le lot des 
partisans de la doctrine hahnemannienne : partout leur 
route est parsemée d'écueils, partout l'ignorance et les 
préjugés se liguent pour leur disputer le succès, partout 
et toujours le progrès de notre méthode n'est dû qu'au 
courage, à la persévérance de ses adhérents et à la vérité 
de ses principes. 

J'omets l'énumération des nombreuses maladies chro- 
niques et aiguës que j'ai guéries dans le cours de ma 
carrière médicale. Ces salutaires résultats n'ont profité 
qu'aux malades guéris ; il faut d'autres motifs pour atti- 
rer l'attention ou la sympathie du public et réveiller 
l'intérêt au point de vue de quelque grand principe de 
notre art médical, but que nous poursuivons en nous 
réunissant ici. 

Je' dirai seulement que j 'ai grandement foi dans l'avenir 
de notre méthode dans le Levant. Les premiers pas sont 
faits, rhomœopathie y a jeté ses racines, et il y a toute 
chance à voir s'agrandir le cercle dans lequel elle se 
meut. Quoique cette très-courte mention de ma carrière 
dans les lieux où j'exerce mon ministère puisse paraî- 
tre un peu déplacée, je ne pourrais pourtant pas la 
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passer sous silence; car si la vérité de la doctrine dont 
nous nous honorons d'être les humbles champions a 
reçu d'éclatanis témoignages en forçant à des aveux pré- 
cieux pour nous mes plus ardents adversaires, je les 
dois aux résultats obtenus surtout durant les trois épi- 
démies qu'a traversées la ville de Smyrne depuis ces 
dernières années : la scarlatine, le choléra et la diphthé- 
rite. On a vu, dans ces trois circonstances, notre système 
curatif aux prises avec de réelles et terribles maladies 
qui demandaient l'application de remèdes actifs, prompts 
et énergiques, en un mot, une méthode non pas expec- 
tante, mais, si je puis ni'exprimer ainsi, agissante. Les 
cures ont été constatées au grand jour, les négations 
devenaient impossibles, et Ton a consenti à raisonner 
avec un système qui avait si bien guéri, même plu- 
sieurs cas désespérés. 

Je ne retracerai pas, dans tout leur détail, les faits 
relatifs à ces épidémies. Quant à la terrible invasion 
du choléra en 1865, je m'en rapporte à mes deux bro- 
chures publiées à cette occasion. On y verra que Tho- 
mœopathie a hautement conservé sa supériorité sur 
l'allopathie. Une fois de plus, j'ai pu constater l'effica- 
cité du veratrum et du cuprum comme prophylactiques. 
Personne de ma nombreuse clientèle et de ceux que la 
peur avait momentanément rangés parmi les adeptes 
de l'homœopathie, et on peut hardiment porter le nom- 
bre de ces deux catégories à trois mille individus, n'a 
été atteint de cette maladie. Quant aux cures, presque 
toutes ont été dues aux deux précieux médicaments que 
je viens de nommer, le veratrum et le cuprum. J'a- 
joute que, dans les pays d'Orient surtout, si précieux 
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au reste sous le point de vue des expériences, on recourt 
peu aux médecins, par habitude de mœurs autant que 
par la difficulté où se trouvent les indigènes de les 
avoir, principalement en cas d'épidémies, car, dans les 
villes ou les villages, ils habitent séparés des chrétiens, 
relégués dans un coin distinct ; chez eux la médecine 
expectanle est donc de rigueur. Les faits sont là pour 
prouver qu'une quantité de ces pauvres gens, atta- 
qués de choléra, mouraient sans avoir vu aucun médecin 
ni avoir pris aucun médicament. Cependant ils étaient 
parfaitement placés pour guérir en expectative^ si ce 
mot n'était aussi vide de sens que la chose est nulle 
dans la pratique. Enfin, pour clore ce résumé rapide, 
je dirai que tandis que les allopathes perdaient 70 
pour 100 de leurs cholériques, je n'en ar perdu que 
8 sur 100. 

La scarlatine a été un autre champ fort précieux d'é- 
tudes. Je me bornerai à dire que, comme toujours, la 
bellddone m'a donné de très-beaux résultats comme 
prophylactique, et comme médicament curatif; toujours 
employé avec succès, il m'a été permis de n'avoir à dé- 
plorer la perte d'aucun des nombreux enfants que j'ai 
été appelé à soigner, sans compter ceux qui par la pro- 
phylaxie en ont été préservés, et ces derniers, on les 
compte par centaines. 

Il m'a été donné, dans cette épidémie, de vérifier les 
résultats de ce que, sans raison, on appelle la méthode 
expectanie. Tous ceux qui n'ont pas eu de secours, et 
j'ai déjà dit pourquoi le nombre en est grand en Orient, 
ont été emportés et très-rapidement. 

J'en viens à la troisième épidémie, dont j'ai pu sui* 

15 
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vre avec attention les phases, je veux parler de la diph» 
thérite. Celle-ci était complètement ignorée; jamais pa- 
reille affection n'avait signalé sa présence dans la ville 
de Smyrne. Il n'y eut guère qu'une exception en 1860, 
ce fut un cas isolé, celui d'un garçon de dix ans que des 
allopathes ont traité de toutes les manières, y compris 
la trachéotomie, à la suite de laquelle le sujet mourut. 

Naturellement, les ravages exercés par cette épidé- 
mie ont été effrayants. Aux méthodes perturbatrices de 
l'allopathie, s'est jointe, parmi la foule de gens peu 
aisés, cette autre méthode d'expectation naturelle chez 
ceux qui manquent de soins et de conseils médicaux; 
aussi a-t-on compté les morts par milliers, au point que 
les feuilles publiques (voir l'Impartial) en ont porté le 
chiffre à douze mille. Surpris par l'apparition de cette 
nouvelle épidémie, les partisans de la vieille école, pour 
arrêter suivant eux plus vite le mal, ont recouru soit 
à la cautérisation, soit à l'emploi du chlorate de fer 
qu'on passe sur la partie attaquée au moyen d'un pin- 
ceau, procédés qui constituent le necplus ultra de leur 
traitement. Mais ils n'ont fait que transformer en une 
victime chs^cun des enfants confiés à leurs soins. 

Gomme toujours, les pauvres de la ville, pris à l'im- 
provisle par les effrayants et rapides progrès du mal, 
laissèrent, pour la plupart, leurs enfants sans soins, et 
là aussi les ravages ont été énormes; comme s'il avait 
fallti une nouvelle réfutation brutalement confirmée par 
les fai(s à cette inepte prétention qui érige en méthode, 
et en méthode curative, cette nécessité, imposée par 
une foule de circonstances, de rester spectateurs inac- 
tifs des ravages d'un mal ; en d'autres termes, guérir 
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par inaction. Par contre, j'ai eu à soigner plus de cent 
cas de diphthérite, et, en face des médecins allopathes 
qui ont perdu tous leurs malades, j'ai sauvé tous les 
miens, à l'exception de deux : l'un au commencement 
do l'épidémie où je n'ai été requis que lorsque l'enfant 
était déjà à l'agonie, et le second où je n'ai été prévenu 
que le cinquième jour de sa maladie, lorsque la gan- 
grène s'était déjà déclarée. 

• J'ai employé divers médicamenls que les symptômes 
m'indiquaient; mais, guidé par le raisonnement, au- 
tant que par la recommandation d'Hahnemann de se 
garder d'administrer le merc. malgré l'analogie des 
symptômes, j'ai recouru à l'antidote du merc, et Vhe- 
par suif, a attiré mon attention. L'emploi en a été 
très-satisfaisant,^ et bientôt j'ai recouru à ce médicament 
comme au curatif le plus parfait; Donné comme pro- 
phylactique, il a été d'une efficacité qui n'a jamais fait 
défaut. En présence de cette vertu si précieuse de 
Vhepar suif, de préserver et de guérir de la diphthérite, 
je ne puis qu'appeler la sérieuse attention de tous mes 
confrèréB pour expérimenter à leur tour, sous le double 
rapport, cet agent thérapeutique, et si l'expérimenta- 
tion tentée par les autres vient à confirmer la mienne, 
je ne doute pas que l'humanité ne doive ajouter un 
bienfait de plus au nombre si grand et si précieux de 
ceux déjà acquis par la méthode homœopathique. Ce 
sera un prophylactique et un moyen curatif efficaces à 
consigner contre les atteintes de cette terrible maladie. 
Pour nie résumer, j'ai pu, en ce qui me regarde, 
constater des faits assez importants pour que je croie 
devoir les noter aussi succinctement que possible. 
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Le veratrum et le cuprum pour le choléra, et la 
belladone pour la scarlatine sont, et en cela je ne vous 
apprends certainement rien de nouveau, par excellence 
les spécifiques prophylactiques et curatifs contre ces 
fléaux. Vhepar suif, préserve et guérit de la diph- 
thérite ! 

J'ai toujours employé ces médicaments de la 3*^ à la 
30^ dilution. Devant les faits obtenus, il me semble 
pouvoir affirmer, avec l'assurance d'un homme con- 
vaincu, que les doses infinitésimales de nos remèdes 
agissent avec plein succès. J'offre ces courtes observa- 
tions, aussi bien que les détails d'où elles sont déduites, 
à Texamen de mes honorables confrères. 

M. Seutin lit le mémoire suivant : 

DE hk PESTE BOVINE ET DE SON TRikITEMENT PRÉVENTIF ET 

CURATIF PAR l'hOMŒOPATHIE. 

Le sujet dont nous avons à vous entretenir se rap- 
porte à la peste bovine, à cette terrible maladie qui a 
fait tant de ravages dans diverses contrées de I*Europe, 
mais surtout en Hollande et en Angleterre; elle a sévi 
également dans notre pays, la Belgique, mais sur une 
bien moins vaste échelle. Elle est venue cependant faire 
irruption jusqu'aux portes de notre capitale. Convaincu 
que Ton pourrait, à l'aide de l'homœopathie, combattre 
le fléau avec succès, et guérir les animaux dans de très- 
grandes proportions ; encouragé d'ailleurs par quelques 
faits heureux, mais isolés, nous n'avons pas hésité à 
offrir à notre gouvernement notre concours gratuit; 
mais notre offre ne put être acceptée par suite de la 
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décision qui avait été prise de tout abattre aussi long- 
temps que la maladie ne se serait pas généralisée dans 
tout le pays. L'ambassadeur des Pays-Bas, qui avait ap- 
pris nos démarches auprès de notre gouvernement, nous 
écrivit pour nous entretenir à ce sujet; il nous engagea 
à partir pour la Hollande ; nous acceplâmes aux mêmes 
conditions que celles que npus avions posées au gouver- 
nement belge, c'est-à-dire d'aller traiter, à nos propres 
frais, sans pouvor prétendre à aucune espèce de rému- 
nération de la part de la Néerlande. Elle s'engageait 
cependant à nous récompenser si nous rendions des ser- 
vices réels. Allant traiter des animaux, j'avais besoin 
d'être secondé par un médecin vétérinaire : j'eus l'heu- 
reuse chance de pouvoir nous donner pour compagnon 
un homme bien éminent, membre de notre Académie 
de médecine, ancien professeur de thérapeutique à 
notre école vétérinaire. Il n'hésita pas, dans une sai- 
son déjà avancée de Tannée, à quitter son pays pour 
s'associer à la lourde tâche que nous avions assumée. Il 
a fallu bien du courage à M. Gaudy; mais ce courage 
où Pavait-il puisé? Disons-le tout de suite : dans Padmi- 
raljle loi des semblables. Comme tant d'autres, il en 
avait été l'ennemi; mais, en présence de sa propagation 
continue, il a voulu s'éclairer et s'est remis à l'étude 
comme aux beaux jours de sa jeunesse. Ses études, les 
expériences auxquelles il s'est, livré, l'ont converti en- 
tièrement à notre cause; autrefois sceptique et incré- 
dule, il a aujourdhui la foi et est devenu un de ses 
ardents défenseurs. Ce fait n'est-il pas avec tant d'au- 
tres un beau témoignage en faveur de la vérité de Pho- 
mœopathie? 
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Mais revenons à notre sujet, la peste bovine. Arrivé 
en Hollande avec Thonorable M. Gaudy (c'était sur la fin 
de septembre 1865), on nous assigna Scheedam et ses 
environs pour théâtre de nos expériences ; la maladie y 
sévissait de la manière la plus cruelle ; tous les fermiers 
étaient rtidement éprouvés. Nous n'avons pas hésité pour- 
tant à engager la lutte ; mais, malheureusement, notre 
médication n'a pu être instituée qu'au milieu des cir- 
constances les plus défavorables : d'un côté, l'hostilité 
des médecins vétérinaires, de l'autre, l'impossibilité où 
se trouvaient bon nombre de fermiers de placer leurs 
animaux dans des conditions favorables au traitement : 
pas de paille pour renouveler les litières; pas de person- 
nel suffisant pour entourer les animaux malades des 
soins qui leur étaient si nécessaires. Chez bon nombre 
d'entre eux encore, c'était l'incurie et l'indifférence, 
basées sur la conviction où ils se trouvaient qu'il n'y 
avait rien à faire contre cette terrible maladie. C'était 
traiter, il faut en convenir, dans un bien triste milieu ; 
et cependant nous avons atteint, d'après des relevés 
officiels et irrécusables, un chiffre de 75 p. 100 de 
guérisons; c'est un chiffre élevé déjà, mais il l'eût été 
sans doute bien davantage, si nous avions pu placer tous 
nos animaux malades dans des conditions comme nous 
l'aurions désiré, tant au point de vue de l'hygiène que 
du traitement. Dans une semblable maladie, les médi- 
caments les mieux appropriés ne suffisent pas toujours ; 
nous-en avons fait la triste expérience. Chez les fermiers 
peu soigneux et malpropres, nos guérisons ont été com- 
pensées par des pertes; chez ceux, au contraire, où nos 
soins étaient appréciés, qui exécutaient à la lettre notre 
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traitement, et savaient entourer leurs animaux de tous 
les soins qu'exige une aussi redoutable affection, nous 
avons obtenu d'admirables résultats, et nous serions 
arrivés à un chiffre de guérisons de 90 p. 100. 

Des résultats si divers nous ont fait amèrement re- 
gretter que le gouvernement hollandais n'ait pas tenu 
les promesses qui nous avaient été faites par son ainbas- 
sadeur à notre départ; en les réalisant, il nous aurait 
mis en possession de vastes élables parfaitement condi- 
tionnées, il nous aurait donné un personnel suffisant 
pour soigner les animaux, en un mot, toutes les choses 
nécessaires pour pouvoir organiser un service répondant 
à tous les besoins de la situation. Avec de tels éléments 
de succès, après les résultats obtenus, dans les condi- 
tions que Ton connaît, n'avions-nous pas le droit d'espé- 
rer que notre succès aurait été plus grand encore? Notre 
intention n'est pas cependant, messieurs, d'accuser ici le 
gouvernement hollandais; il s'est montré, je dirai bien- 
veillant à notre égard. Nous n'y étions pas depuis quinze 
jours, que déjà, après les résultats obtenus, il nous oc- 
troyait tous les avantages que l'on accorde aux médecins 
vétérinaires de ce pays en mission ; il nous promit, en 
outre, que nous serions indemnisés de tous nos frais de 
voyage, de séjour, et des médicaments fournis. Quand, 
après un mois de séjour, nous avons quitté Scheedam, 
faute d'animaux malades, pour revenir dans notre pays, 
le gouvernement hollandais s'en est montré vivement 
contrarié. 11 s'est empressé de nous envoyer son ambas- 
sadeur pour nous engager à y retourner ; mais ces né- 
gociations n'ont pu aboutir, le concours des médecins 
vétérinaires, dont il croyait ne pouvoir se passer, nous 
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faisant complètement défaut.. Le gouvernement hollan- 
dais a tenu alors à remplir non*seulement les promesses 
qu'il nous avait faites, mais à nous récompenser en 
outre d'une manière généreuse. Quant à la conduite 
du corps vétérinaire à notre égard^ nous ne pouvons 
guère en dire autant; son hostilité a été telle que, sans 
la fermeté et l'indépendance de caractère de l'honorable 
M. van Dyck, bourgmestre de Scheedam et des deux 
matemesse, notre traitement serait devenu tout à fait 
impossible. Nous ne pouvions, messieurs, traiter qu'a- 
près que les animaux avaient été constatés bien malades 
par la commission des médecins vétérinaires, qui se 
trouvait en permanence à Scheedam; c'était surtout 
dans cette constatation que se montrait le mauvais 
vouloir de ces messieurs : on différait, on tardait le 
plus longtemps possible de la faire; sur ces entrefaites, 
la maladie avait marché, et nous nous trouvions ainsi 
souvent en face d'animaux ariûvés aux derniers degrés 
de la maladie, et nous laissant bien peu de chances de 
guérir. 

Il nous reste maintenant, messieurs, à vous parler 
des symptômes de cette terrible affection, et du traite- 
ment que nous avons appliqué pour la combattre. Nous 
le ferons d'une manière succincle pour ne pas abuser de 
vos moments précieux. 

Quand un animal est atteint du typhus, il se tient è 
l'écart, la tête pendante, cesse de manger et de rumi- 
ner ; si c'est une vache laitière, le lait ne tarde pas à se 
supprimer. Chez un certain nombre d'animaux, on voit 
une bave visqueuse, blanchâtre, découler de la bouche 
et des naseaux ; au début, les extrémités, cornes, oreilles. 
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nez, pieds, passent du chaud au froid, et vice versa; 
mais si la maladie n'est pas enrayée, le froid seul per- 
siste, et la mort ne se fait pas attendre. Quelquefois le 
typhus se complique de pneumonie; dans ce cas, la res- 
piration est très-accélérée, l'haleine chaude, la soif vive, 
les naseaux largement ouverts; toux sèche et fréquente; 
sensibilité de la poitrine au toucher, battements des 
flancs; l'animal écarte les jambes de devant l'une de 
l'autre et n'ose pas se coucher. Cette complication, que 
mon éminent compagnon savait si bien apprécier, nous 
l'avons rencontrée plusieurs fois, et elle nécessitait une 
modification complète dans le traitement dont nous vous 
parlerons dans un iUvStant. Mais revenons aux sym- 
ptômes du typhus. Lorsqu'il commence, les selles sont 
généralement sèches, dures etbouletées; mais, après 
un intervalle qui peut varier de douze à vingt-quatre 
heures, elles font place à une diarrhée ordinairement 
très-liquide, d'aspect tantôt verdâtre, tantôt jaunâtre, 
grisâtre, même blanchâtre; dans cette dernière, on 
retroave de petites portions de membranes intestinales, 
que nous avons constatées avec le plus grand soin. Elle 
est aussi parfois sanguinolente, accompagnée d'un vio- 
lent ténesme et affectant la forme dysenlérique ; la 
diarrhée est parfois tellement violente, que les selles se 
suivent en quelque sorte sans interruption ; la bouche 
offre des aphthes, des ulcérations ; les mêmes symptômes 
s'aperçoivent dans les narines, qui laissent excréter un 
mucus d'un aspect vert jaunâtre, qui se transforme en 
une croûte épaisse; si on veut l'enlever, on n'y parvient 
qu'avec la plus grande peine et en l'humectant de li- 
quides tièdes, émollients. 
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Les yeux sont larmoyants, chassieux, quelquefois légè- 
rement rougeâtres; la peau, chez certains animaux, offre 
un symptôme étrange; si l'on passe la main le long du 
dos, on sent une véritable crépitation. Le poil offrait un 
aspect terne et rude. Chez la vache, le vagin se couvrait 
de mucosités blanches, jaunâtres, mais disposées en 
rayures, et qui passaient bientôt au rouge bleuâtre, si- 
gne que lar maladie devenait très-grave. Quand on en 
séparait alors Jes lèvres, elles exhalaient une odeur très- 
fétide. La pose des animaux avait aussi quelque chose 
d'anormal, les uns serraient les jambes de derrière Tune 
contre l'autre et les rapprochaient de celles de devant ; 
d'autres, au contraire, les en écartaient comme pour se 
donner un point d'appui. Tous les- animaux attemts du 
typhus accusent de la douleur quand on appuie avec 
un peu de force la main sur la colonne vertébrale. Les 
symptômes précurseurs de la mort sont une respiration 
excessivement rapide, plaintive et gémissante ; la bête ne 
cesse de porter ses regards vers le ventre; les extrémités 
bientôt se refroidissent, le froid gagne insensiblement le 
reste du corps; enfin le tremblement arrive; plus il est 
considérable, plus la mort approche. Tel est le typhus 
que nous avons observé en Hollande dans la majorité des 
cas ; cependant nous devons dire qu'il n'en est pas tou- 
jours ainsi ; il est un^ forme de typhus que nous appe- 
lions la forme foudroyante, et qui emporte les animaux 
en quelques heures; il y a suppression complète de 
toutes les sécrétions et excrétions, et si l'on ne parvient 
promptement à les rétablir, les animaux se gonflent 
d'une manière extraordinaire et meurent comme fou- 
droyés. Quant aux causes de cette redoutable affection, 
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nous n'en dirons rien ; on a fait, à cet égard, les hypo- 
thèses les f)lus contradictoires. Mais ce que nous pouvons 
dire, c'est qu'elle est éminemment contagieuse, qu'elle 
doit naissance à un miasme engendré par des circon- 
stances inconnues jusqu'à ce jour. 

- Nous ne parlerons pas davantage des altérations trou- 
vées à l'ouverture des cadavres; nous avons assisté 
néanmoins à plusieurs autopsies. Le sang reste liquide 
et acquiert une couleur brune noirâtre, les intestins 
sont parsemés de taches noirâtres, gangreneuses; la 
rate, le foie, l'estomac, les poumons mêmes, offraient 
aussi parfois les plus graves désordres. 

Mais il est temps d'arriver, messieurs, à la médica- 
tion que nous avons suivie. Parmi les médicaments que 
l'on peut opposer à cette maladie, V arsenic iîeni certai- 
nement le premier rang. C'est lui aussi qui, par l'en- 
semble de ses symptômes, répond le mieux à ceux de 
cette cruelle affection. C'était par lui aussi que nous 
commencions le traitement lorsque nous n'avions ni 
symptômes inflammatoires, ni complication de pleuro- 
pneumonie, ni symptômes pouvant nous faire craindre 
le typhus foudroyant, dont nous parlions il n'y a qu'un 
instant. Nous donnions ordinairement six gouttes de la 
j6^ dilution dans de l'eau, toutes les quinze minutes, 
toutes les demi-heures, toutes les heures, toutes les deux 
heures, suivant la gravité des cas, jusqu'à amélioration. 
Cette dernière s'est quelquefois produite après douze 
heures; mais le plus souvent on avait besoin de vingt- 
quatre à quarante-huit heures et parfois de trois à quatre 
jours, avant que l'animal entra en pleine convales- 
cence. Nous avons rencontré des cas plus rebelles, qui 
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aucune interruption; tant que V arsenic paraissait être 
approprié, nous insistions sur lui jusqu^à guérison, et 
il a suffi à lui seul pour guérir une partie de nos ani- 
maux. Lorsque des symptômes inflammatoires venaient 
s'y joindre, caractérisés par le pouls rapide, yeux ronges, 
haleine chaude, altération, respiration rapide, gémis- 
sante et pbintive, battements des flancs, on commençait 
par aconit^ puis on passait à bryone et belladone. Ces 
deux derniers médicaments, nous les alternions souvent, 
et ils suffisaiait presque toujours pour faire taire entiè- 
rement les symptômes inflammatoires en quelques jours. 
Si le typhus lui-même n'était pas ?uéri par ces deux 
médicaments, comme nous l'ayons vu plusieurs fois, 
nous revenions à arsenic. Nous devons ajouter que la 
bryone et la belladone sont deux médicaments à prendre 
en sérieuse considération dans la peste bov^ie; dans 
plusieurs cas, où l'arsenicparaissait être le médicament 
indiqué, et où il était resté sans résultat, nous avons pu 
avec ces deux médicaments sauver plusieurs animaux, 
que nous pensions perdus. Ces deux médicaments ne 
paraissaient cependant bien indiqués, que quand les ani- 
maux avaient la respiration rapide, excessivement 
gémissante, battements de flancs, etc. 

Dans la diarrhée sanguinolente, avec ténesme violent, 
Tarsenic améliorait, mais ne guérissait pas. Mereur- 
corros^ le remplaçait avec grand avantage ; car, sous son 
influence, la diarrhée dyssentérique disparaissait dans 
l'espace de vingt-quatre à quarante-huit heures. 

Dans le typhus foudroyant dont nous avons parlé, le 
datura-stramon en rétablissant les fonctions sécrétoires 
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et excrétoires, surtout du côté des voies urinaires, nous 
a sauvé plusieurs animaux, en quelques heures. Le 
quinquina nous a été aussi très-utile ; administré en 
teinture mère, et aux premières atténuations, à des ani- 
maux tombés dans la plus grande débilité, il a large- 
ment contribué à les faire entrer franchement dans la 
voie de la convalescence. 

La cantharide a aussi son importance ; . il n'est pas 
rare, dans le typhus, de voir surgir des rétentions d'u- 
rine, caraôtérisées par des envies pressantes et inutiles 
d'uriner, et émission douloureuse, et goutte à goutte ; 
la cantharide a toujours fait disparaître ces symptômes 
en un laps de temps très-court, c'est-à-dire que l'affec- 
tion ne se prolongeait pas au delà de douze à vingt-quatre 
heures. Rhus et phosphore nous ont été également 
utiles, et dans deux cas dont nous désespérions, c'est 
sous leur influence, prolongée pendant six à sept jours, 
que nous avons vu les animaux se rétablir. Varsenic 
n'avait rien produit. 

Lorsque les animaux entrent dans la période de con- 
valescence, chez plusieurs il survient des éruptions 
diverses, accompagnées des plus vives démangeaisons. 
Elles se présentent tantôt sous la forme de petits boutons 
très-rapprochés, tantôt sous la forme de croûtes, succé- 
dant à de petites pustules remplies de liquides ; Vexanr 
thème n'est jamais général, du moins d'après ce que 
nous avons vu ; il occupe tantôt le dos, le ventre, ou 
d'autres parties du corps. Sulphur est ici le vrai moyen 
à opposer à ces affections de la peau. Nous en donnions 
cinq à six grains matin et soir de la 3^ trituration. Quand 
elles résistaient, nous alternions ce médicament avec 
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Varsenicj en donnant l'un le malin, rautre le soir; neuf 
a dix jours étaient ordinairement suffisants pour guérir 
cet exanthème. Ces manifestations de la peau, nous les 
voyons toujours surgir avec plaisir, parce que nous les 
considérions comme des crises tout à fait salutaires. Nous 
avons insisté sur ces considérations, pour vous dire, mes- 
sieurs, que nous ne pouvons nous rallier à l'opinion de 
quelques auteurs recommandables, entre autres de 
Sûnther, qui considèrent Varsenic comme étant le seul 
remède à opposer à cette terrible maladie. 

Nous ne saurions donc trop recommander d'indivi- 
dualiser chaque cas ; dans le principe, nous nous bor- 
nions, je dirai à ï arsenic^ recommandé par les auteurs. 
Mais après neuf à dix jours d'expériences, nous avons 
fait, autant que cela nous était possible, la véritable ho- 
mœopathie, celle qui devrait toujours être faite; et' 
nous avons vu nos succès grandir. Tous nos médicaments, 
nous les donnions à la 6^ dilution ; nous avons employé 
quelquefois la 12® et la 30®; mais la 6® est celle qui 
nous a paru produire les meilleurs résultats. Pendant 
Jes quinze premiers jours, nous avons donné à 125 ani- 
maux, comme médication préventive, une goutte, matin 
el soir, de la 12* dilution d'arsenic. Quatre seulement, 
pendant ce laps de temps, étaient devenus malades ; plus 
tard, le nombre s'en est accru, mais nous avons appris 
que la plupart des fermiers ne les donnaient plus, et cela à 
cause de la grande difficulté qu'ils éprouvaient de les 
faire prendre, surtout aux bœufs, qui, étant en pâturage 
depuis longtemps, y sont en quelque sorte à l'état sau- 
vage et que, dans cet état, l'on ne peut pas toujours 
approcher sans danger. 
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Mainlenaiit, messieurs, après les résultats que nous 
avons obtenus, avons-nous le droit d'en tirer une con- 
clusion? Nous le pensons et elle ne pourra qu'être très- 
favorable au point de vue de rhômœopathie. En effet, 
la médecine ordinaire a complètement avoué son im- 
puissance contre cette cruelle s^ffection ; un des vétéri- 
naires distingués de notre pays disait, il n'y a pas long- 
temps encore, à la Société centrale d'agriculture, que la 
médecine vétérinaire était complètement désarmée en 
présence du fléau ; il ajoutait même, que chaque fois 
qu'elle était intervenue, la mortalité avait toujours été 
plus grande que lorsqu'on abandonnait la maladie à 
elle-même; aveu non-seulement d'impuissance, mais 
qu'elle est nuisible. L'homœopathie a le droit de tenir 
un autre langage ; et après les succès obtenus dans des 
localités où la maladie était des plus meurtrières, elle 
peut revendiquer ici encore une incontestable supé- 
riorité sur sa rivale. Après tant d'essais malheureux 
faits par elle, elle s'est trouvée réduite, à n'avoir plus 
recours qu'à deux moyens terribles : l'assommoir et le 
couteau ; tout abattre, tout exterminer, même l&s pau- 
vres bêtes saines, sur lesquelles il ne pèse qu'un 
soupçon. Ces moyens suprêmes, nous ne pouvons 
cependant qu'y applaudir, tout aussi longtemps que la 
maladie ne sera pas combattue par les armes puissantes 
que la médecine des semblables seule possède. Avec elles, 
nous en avons la conviction profonde, on pourra non- 
seulement guérir dans de très-vastes proportions, mais 
encore, on pourra, par une bonne médecine préventive, 
changer les prédispositions des animaux, et les sous- 
traire à la contagion, dans la grande majorité des cas. 
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En effet, messieurs, si l'on peut se préserver de la variole 
par la vaccine, de la scarlatine par la belladone, de la 
fièvre paludéenne des marais par la quinine, de la rou- 
geole par la pulsatille, pourquoi ne pourrait-on pas, dans 
cette terrible maladie, arriver à des résultats identiques, 
avec des médicaments parfaitement appropriés, et agis- 
sant en vertu des mêmes lois et des mêmes principes ? 
Mais patience, le temps du triomphe approche, et lors- 
qu'il sera venu, il faudra bien que l'art ^étérinaire 
sorte de la vieille ornière dans laquelle il se trouve 
engagé ; il faudra bien qu'à son tour il consente à s'é- 
clairer au flambeau de la belle vérité homœopathique. 
Sous cette bienfaisante égide, il saura laisser de côté 
cette triste matière médicale, amas confus des formules 
les plus disparates comme les plus étranges. 11 s'en 
donnera une vraie, positive, basée sur rexpérimenlation 
pure, sanctionnée par l'expérience et par les faits. Mis 
en possession d'armes sûres et sérieuses, il pourra alors 
affronter les maladies les plus redoutables ; il n'en sera 
plus réduit à avouer son impuissance; il ne devra plus 
non plus recourir aux cruels expédients qui constituent 
ses seules ressources, lorsque des maladies contagieuses 
ou épidémiques viennent se ruer sur nos animaux. 
Nous faisons des vœux ardents pour que ce grand pro- 
grès, dans l'art vétérinaire, ne tarde pas trop à se 
réaliser. 

M. Imbert-Gourbetre prend le fauteuil de la prési- 
dence. 

M. Curie. Je reviens à l'examen du travail de 
M. Jousset. Ce travail remarquable contient beaucoup 
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de faits bien coordonnés et bien discutés; mais la com- 
paraison avec la marche naturelle du symptôme dont il 
a parlé, manque. Or, si quelque chose est variable plus 
que la maladie, c'est un symptôme isolé. J'ai employé 
souvent la drosera^ surtout à des doses massives; 
M. Jousset ne se servant pas de ces doses, je ne saurais 
opposer mes observations aux siennes. 

M. Jousset. La lacune que signale M. Curie dans 
mon travail est facile à combler par Thistoire de la phthi- 
sie. La toux spasmodique avec vomissement emprunte à 
cette maladie son caractère chronique ; donc, siunmé^ 
dicament modifie ce symptôme en huit ou quinze jours, 
on ne peut l'attribuer à la nature. Quant à la bronchite, 
l'objection serait plus valable ; cependant la répétition 
de l'effet du drosera dans un grand nombre de cas, 
constitue aussi une preuve. Je dois ajouter une remar- 
que importante qui n'a pas trouvé place dans mon 
Mémoire. Douze sujets chez lesquels le symptôme dont 
il s'agit avait été détruit par drosera, ayant cessé de 
prendre ce médicament, ou ayant dû en prendre ulté- 
rieurement d'autres suivant les circonstances, le même 
symptôme a encore été guéri par drosera^ à trois mois 
d'intervalle. Un malade a présenté quatre fois ce phé- 
nomène. 

M. Curie. Le fait du renouvellement du symptôme 
chez le phthisîque, dont parle M. Jousset, plaide contre 
son opinion. En effet, souvent chez les phthisiques, les 
vomissements ne se prolongent que quelques jours, et 
laissent des rémissions plus ou moins longues, avant 
de se reproduire. Je ne nie pas que le succès ne soit 
plus grand que dans la marche naturelle, mais je vou- 
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drais avoir des cas non traités, en nombre égal à ceux 
où le traitement a été institué. 

M. Mâtoffer. mm. Tessier et Jousset ont déjà signalé 
l'influence des remèdes homœopathiques sur la marche 
de la pneumonie. Dans divers travaux, M. Jousset a: 
démontré la supériorité du traitement bomœopathique 
sur l'expectation , en prouvant que la pneumonie gué- 
rissait plus vite et passait par d'autres phases d'évolu- 
tion dans le premier cas que dans le second. D'après 
les expériences de M. Dietl, à Vienne, et d'après d'autres 
instituées à Edimbourg, la pneumonie, laissée aux seules 
forces de la nature, ne guérit qu'au bout de vingt-deux 
à vingt-huit jours. Au contraire, le docteur Wurms, de 
Vienne, d'après ses expériences homœopathiques^ avec 
la 3% la 12® et la 30*" dilution, a guéri la même maladie 
en dix ou onze jours. 

M. OzANAM. Un médecin anglais, dont le nom m'é- 
chappe, a fait l'analyse attentive des observations de 
de pneumonie publiées dans le travail de Tessier. Il a 
démontré que, dans ces observations, la 30® dilution 
avait paru plus efficace que les autres doses. 

M. Curie. Les observations de Tessier constituent un 
des éléments les plus sérieux de la question; on ne peut 
les comparer pourtant aux observations de Dietl. On 
semble oublier les résultats que l'expectation a donnés 
à M. Bennet, d'Edimbourg, qui a obtenu 63 guérisons 
sur 65 cas. Je conviens pourtant que d'autres obser-' 
vations rendent la moyenne de décès plus forte. D'après 
M. Jousset, la marche de la pneumonie serait modifiée 
par le traitement homœopathique avec des doses infini- 
tésimales. Si tout cela se vérifiait, ce serait bien, mais 
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les chiffres ne sont pas suffisants et les comparaisons 
non suffisamment minutieuses ; il reste encore quelques 
doutes à cet égard. Quant à la durée de la maladie, il 
faudrait aussi comparer, car il y a des constitutions mé- 
dicales diverses, dont il faut tenir compte dans l'appré- 
ciation des cas, et dans les conclusions qu'on en veut 
tirer. C'est pourquoi toute ma conviction n'est pas 
encore fondée. 

M. LiAGRE. Dans mon service à l'hôpital de Roubaix, 
j'ai traité allopathiquementlapneumoniôdurantneufans 
et je perdais alors 32 pour 100 de mes ïoalade^. Depuis 
cinq ans que j'emploie l'honiœopathie, je ne perds plus 
que 6 pour 100. Dans le choléra de 1866, j'iai perdu 
38 pour 100 de mes malades ; j'obtenais des effets re- 
marquables contre les crampes, par l'emploi de ciiprum 
à la 6\ Quant aux succès définitifs contre le fléau, c'est 
surtout veratrum qui me les a fournis. Au début de 
l'épidémie, j'employais veratr, h la 3* dilution centési- 
male; plus tard j'ai employé la-l"^ dilution décimale 
avec les mêmes résultats. Cela prouve en faveur de 
l'action des doses infinitésimales. 

M. Cretïn. Messieurs, le mémoire si remarquable que 
vient de lire notre honorable confrère, le docteur Jous- 
set, et la discussion qui s'en est suivie, facilitent sin^ 
gulièrement la tâche deceux qui, comme moi, prétendent 
que l'union la plus intime règne, parmi nous, sur le 
terrain expérimental et désirent surtout que cette union 
se fortifie au choc des opinions divergentes, par les 
points de vue et par les conceptions respectives de 
chacun de nous, mais unanimes dans leur tendance) 
la recherche et la conquête de la vérité. 



La question des doses infinitésimales, est beaucoup 
plus complexe que ne le supposent, et leurs partisans 
et leurs adversaires. Elle ne peut être Iranchée^que par 
des observations rigoureuses, portant sur des cas iden- 
tiques, ou du moins ramenés à des conditions aussi net- 
tement précisées que possible, et par des résultats 
comparatifs en nombre considérable, soumis à la cri- 
tique et à la contre-épreuve expérimentales les plus 
sévères. 

Je m'empresse de reconnaître que des travaux aussi 
sérieux que celui de notre honorable confrère, le docteur 
Jousset, seraient éminemipent propres à entraîner les 
convictions. Je n'hésite pas à déclarer qu'après la lecture 
que vous venez d'entendre, mes doutes sur l'action des 
doses infinitésimales, particulièrement en ce qui concerne 
la drosera, se trouvent singulièrement affaiblis. Mais, 
tout en constatant avec quelle satisfaction j'ai vu, sous 
l'impression de cette parole autorisée, les antagonismes 
s'effacer parmi nous, la concorde reprendre son empire, 
la discussion rapprocher les esprits, je crois remplir un 
devoir en ne cédant pas à un premier entraînement, et 
en venant, non pas rouvrir, encore moins' passionner 
inutilement le débat, mais bien soumettre à votre appré- 
ciation bienveillante, à votre critique éclairée, les condi- 
tions qui me paraissent indispensables à sa conclusion. 

Il ne s'agit de rien moins ici que des règles élémen- 
taires, je ppurrais dire essentielles, de laméthode expé- 
rimentale. Le fait, vous a dit notre honorable confrère, 
le docteur Jousset, n'a aucune valeur s'il ne peut être 
reproduit. Cela est vrai, cela est admis par chacun de 
nous. Mais cela n'est pas suffisant. Il faut encore, en 
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second lieu, que rinfluence sous laquelle le fait s^est 
produit, soit précisée, déterminée ; en troisième lien, 
qu'il soit démontré qu'aucune autre cause n'a pu le 
produire ou ne peut le reproduire ; en quatrième lieu 
enfin, que les circonstances qui peuvent empêcher sa 
reproduction soient connues. 

^ Ces exigences vous paraîtront peut-êlre méticuleuses. 
Cela importe peu ; ce qui importe, c'est que nous ne 
pouvons les éluder et que nous devons être les premiers 
à nous y soumettre, parce que notre devoir est de les 
réclamer de chacun de nous aussi bien que de nos ad- 
versaires. • 

Permettez-moi de faire au savant mémoire que nous 
a lu, dans une séance précédente, notre honorable con- 
frère le docteur Perry, l'application de ces règles. 

Les observations que nous a soumises le docteur Perry 
démontrent bien évidemment que, si les médicaments 
agissent à doses infinitésimales, leur action n'est entra- 
vée ni par les émanations de l'ammoniaque, du cam- 
phre, etc., contrairement à ce qui nous a été enseigné de 
puis Hahnemann, ni par l'effet des médications perturba- 
trices antérieures. Mais elles ne démontrent pas que les 
médicaments agissent à dose infinitésimale. Il faudrait, 
pour cela, que M. Perry, ayant soumis à l'expectation 
un grand nombre de malades, dans des conditions aussi 
semblables que possible à celles qu'il vous a signalées, 
les guérisons eussent été moins promptes, moins com- 
plètes, les convalescences plus lentes, plus difficiles, et 
alors il nous eût paru manifeste que les résultats obtenus 
par lui, et rapportés dans son mémoire, ne pouvaient 
être attribués qu'à l'action des médicaments à dose in- 



- 246 — 

fïnitésimalë, non aux seuls efforts de la nature, ou à la 
réaction salutaire qui se produit quelquefois après la 
suspension des médications perturbatrices. 

Le mémoire de notre distingué confrère ne fait donc, 
jusqu'à plus ample informé, que réunir un plus grand 
nombre de probabilités à l'appui de Faction des médi- 
caments à dose infinitésimale, sans démontrer défini- 
tivement cette action, et il est probable qu'aux obser- 
vations, qu'il n'a pu vous lire, devra être opposée la 
même critique, et, par conséquent, la même réserve. 
Mais il n'en restera pas moins que ce travail important 
aura été le point de départ d'une discussion que nous 
n'avons pu épuiser, et qui devra être reprise, avec tous 
les développements qu'elle comporte, soit dans nos pu- 
blications, soit dans nos réunions scientifiques. 

J'aurais à faire, sur l'excellentïnémoire de notre savant 
confrère Jousset, les mêmes remarques. Il lui manque 
le contrôle de l'expectation, et je le dis avec la conviction 
que ce contrôle ne peut que corroborer ses résultats et 
confirmer ses conclusions. Espérons que, rivalisant de 
zèle avec l'honorable président de la Société médi4^1e 
homœopathique de France, tous les membres apporte- 
ront, dans ce grand débat, les preuves tirées de leur 
expérience personnelle, réunies, groupées, classées, avec 
le même soin, et présentées, sinon avec la même habi- 
leté, du moins avec autant de clarté et de précision. 

L'action desdoses infinitésimales ne saurait être miseen 
doute a priori que par le préjugé, l'ignorance ou la 
mauvaise foi. Jusqu'ici, en dehors des faits cliniques, 
qui manquent, nous le reconnaissons tous, d'un contrôle 
suffisant, elle a été généralement acceptée en raison de 
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son analogie ayec les actions miasmatiques. Mais elle 
me paraît bien plus rapprochée de certaines actions chi- 
miques. 

Permettez-moi de vous citer, à l'appui de cette opi- 
nion, deux passages empruntés au savant Traité d* an- 
thropologie de mon excellent confrère et ami, le docteur 
Frédault. 

a Suivant L. Corvisart, dit-il, si, durant la digestion 
artificielle de Talbumine coagulée, on ajoute de l'eau, 
le pouvoir du suc gastrique est accru. {Études sur les 
aliments et les nutriments. Paris, 1864.) D'un autre 
côté, on sait que les acides étendus d'eau transforment 
l'amidon en dextrine, ce qu'ils ne font pas s'ils sont con- 
centrés. MM. Bouchardat et SandAs ont fait connaître 
que l'acide chlorhydrique concentré dissout la fibrine 
et le gluten, ne les dissout pas s'il est moins concentré; 
il est capable à nouveau de les dissoudre, s'il n'entre 
plus dans la dissolution que pour un demi-millième. » 

Et ailleurs il ajoute : 

c( Dans toutes les digestions artificielles de Spallan- 
zani et des modernes, T acide seul (l'acide du suc 
gastrique), blanchit et dissout les matières fibro-albu- 
mineuses : il augmente la rapidité d'action de la pepsine. 
Bouchardat et Sandras ont démontré que l'acide n'agit 
que s'il est concentré ou très-dilué ; à dose moyenne il 
n'agit pas.^> 

N'est-il pas clair qu'il y a un grand intérêt à examiner 
si les médicaments se comportent, à des doses diffé- 
rentes, de la même manière que l'acide chlorhydrique 
et l'acide du suc gastrique, dans leurs réactions sur la 
fibrine, le gluten, la pepsine, etc., etc.? Et si l'on par- 
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venait à démontrer que chaque médicament, à une 
dose élevée, a une action pathogénétique profonde, 
durable; à dose infinitésimale, une action pathogénétique 
superficielle, éphémère ; à dose moyenne, une action cu- 
ralive positive ; n'aurait-on pas la raison : 1* de la préfé- 
rence accordée par quelques-uns d'entre nous aux doses 
moyennes dans le traitement des maladies ; T des succès 
des médicaments à doses infinitésimales, administrés par 
d'autres dans les mêmes cas ; 5° des exacerbations médi- 
camenteuses qu'un grand nombre d'entre nous peuvent 
avoir constatées ; 4° enfin des effets pathogénétiques 
déterminés par ces mêmes doses infinitésimales sur 
l'homme sain, comme notre honorable président, le 
docteur Imbèrt-Gouf beyre s'est efforcé de le démontrer 
pour l'arsenic? Et, si cette dernière action, au lieu 
d'être contingente, comme je le suppose, puisqu'il ne 
m'a jamais été donné de la reproduire, ni avec des doses 
infinitésimales, ni avec des doses moyennes d^ arsenic^ 
malgré l'administration prolongée du médicament;. si, 
dis-je, cette action, au lieu d'être contingente, était con- 
stante, le problème serait singulièrement simplifié, la 
solution immédiate. En effet, il s'ensuivrait que les 
médicaments, développant leur action pathogénétique à 
doses élevées et à doses infinitésimales, ils doivent être 
administrés à doses moyennes, pour obtenir leur plus 
grand effet curatif. 

Mais la question est plus complexe ; il y a l'action 
physiologique proprement dite, etl'action thérapeutique. 
Chacune d'elles doit être envisagée, non-seulement au 
point de vue de chaque médicament, mais encore au 
point devue de chaque individu. L'action physiologique, 
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comme l'action thérapeutique, doit, pour être prouvée, 
par conséquent acceptée, réunir les conditions du déter- 
minisme expérimental que j'ai énumérées en com- 
mençant. Chaque médicament, à son tour, doit être 
expérimenté à des doses successives, et les résultats 
comparés à ceux que. produit la nature livrée à elle- 
même dans des cas aussi identiques que possible. Ainsi : 
la bryone^ la noix vomique^ le lycopode^ dans la consti- 
pation, par exemple ; la belladone^ dans l'amygdalite 
simple ou ulcéreuse, ou même dans l'angine couen- 
neuse commune; l'aconit, la bryone, le phosphore, 
dans la pneumonie, etc., etc. De même encore, dans 
certaines affections, particulièrement dans les affections 
chroniques, la médication tout entière doit être soumise 
à la même épreuve comparative. 

Marchons résolument dans cette voie, messieurs, et, 
si éloigné que soit le but, ars longua ; si pénibles que 
soient nos travaux à travers les incertitudes et les con- 
tradictions apparentes des faits, experiefntia fallax; si 
difficile que soit la solniiouj jvdidum difficile; ne nous 
laissons arrêter par aucun obstacle, et ne servons aucun 
autre intérêt que celui de la science ! S'il ne nous est 
pas donné devoir la fin de ce grand débat, nous pouvons 
dès maintenant le poursuivre sans hésitation, sans 
crainte de voir ébranler la base de nos convictions comT 
munes, à savoir : la loi des semblables, fondée sur l'ex- 
périmentation pure et sur l'administration des médica- 
ments à dose inoffensive. 

A supposer, en effet, que l'action des médicaments à 
doses infinitésimales, sur l'homme et sur les animaux 
en santé, lût nulle, il ne s'ensuivrait pas que les doses 



infinitésimales n'eussent aucune action ourative sur 
l'homme et sur les animaux malades. Et, réciproque- 
ment, de ce que les médicaments à doses infinitésimales 
n'auraient aucune action sur l'homme et sur les ani- 
maux malades, il ne s*ensuivrait pas qu'ils n'eiissent 
aucune action sur l'homme et sur les animaux en santé. 
Mais, la question est posée; il faut qu'elle soit résolue; 
il faut que la lumière se fasse ; que chacune de ces ac- 
tions soit démontrée ou infirmée par des preuves rigou- 
reuses et défiant toute critique. L'homooopathie, loin 
d'être compromise par la solution, ne peut que gagner 
en certitude et en développement au rayonnement fé« 
cond de la vérité. 

M. Frédault. Il s'est agi, dans la dernière séance 
comme dans celle d'aujourd'hui, de l'éternelle question 
de savoir si les doses infinitésimales peuvent agir et si 
seules elles agissent. Dans les sciences exactes, il y a 
des démonstrations mathématiques ; en médecine, il n'en 
existe pas, il n'y a que des démonstrations d'approxi- 
mations, adaptées naturellement à nos sciences de vita- 
lité où interviennent les dispositions individuelles et 
mille sources variables d'influences. J'ai entendu les 
homœopathes les plus considérés dire que tel médica- 
ment échouait depuis quelque temps. Il y a des temps 
où tel médicament agit moins bien, par exemple la 
bryone et la digitale ; pourquoi ? parce que la dispo- 
sition individuelle du malade a changé ou qu'il s'est 
produit une modification dans les symptômes. 

Des phénomènes nerveux, liés à de légères maladies 
du cœur, à retours réguliers et périodiques, ont été 
guéris dans ma pratique par digiX^ à la 1500'' dilution, 
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après insuccès prolongé d'autres médications. A cette 
observation on adressera les objections qu'on peut 
adresser à toutes, même à celles de M. Jousset. Nous 
sommes très-heureux quand l'un de nous veut bien 
s'astreindre à un travail comme celui de mon honorable 
ami M. Jousset, sa démonstration est presque complète. 
Mais faut-il exiger de chacun de nous semblable dé- 
monstration? Je ne le pense pas. Quand un confrère 
présente une observation, vous devez la méditer, ap- 
précier si tel ou tel médicament a agi, et vérifier par 
vous-même l'action du médicament. 

M. Freschi . Je regrette que nous ne soyons que deux 
Italiens présents au congrès. Tous les homœopathes 
d'Italie auraient pu vous dire qu'ils sont convaincus de 
l'efficacité des doses infinitésimales, même dans les 
fièvres pernicieuses. 

M. Dupuis. Je ne suis pas un vétéran de l'homœopa- 
thie, puisque je ne la pratique que depuis 10 ans, après 
avoir exercé la médecine ordinaire durant 30 ans. Mais 
je suis moi-même le malade à présenter. 

J'ai été sujet toute ma vie à l'urticaire, sans soulage- 
ment notable ou du moins sansguérison par les moyens 
allopathiques. 

Devenu homœopathe, je pris rhns à la 30* et fus 
guéri pour trois mois; après ce temps, retour de l'af- 
fection qui fut guérie par rhus à la 12\ Plus tard, j'ai 
pris le même remède à la teinture mère, en observant 
les mêmes effets sans aggravation. 

Il y a quatre ou cinq ans, me survint un herpès cir- 
cinné sur la main, de la grandeur d'une pièce de deux 
francs, je pris sans grand espoir calCy 30% qui produisit 
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au bout de huit jours une amélioration et au bout de 
vingt-cinq la guérison. Après trois mois j'eus une 
rechute, et cale à la 5^ trituration produisit exactement 
les mêmes résultats. 

M. OzANAM. Je yeux répondre à deux choses : 

l'' Il y a une démonstration physique des infinitési- 
maux, celle qu'on obtient avec l'analyse spectrale et que 
j'ai établie dans l'art médical. 

2M1 y a une seconde démonstration que j'ai trouvée 
dans un ancien livre, appartenant au célèbre mathéma- 
ticien Jacques Ozanam, et qui prouve, contre M. le séna- 
teurDumas,la possibilitéde la divisiond'un corps, même 
dans les espaces qui séparent la terre de Salurne. 

Tout indique la possibilité de nos dilutions et l'ab- 
sence de limite de la dissolution des corps. 

J'ajouterai que j'ai produit physiologiquement un 
sommeil comateux durant 56 heures par cinq globules 
d'opium à la 100'' dilution. 

M. Castaing lit une observation démontrant Faction 
des doses infinitésimales. 

Messieurs, j'avais eu l'intention de faire part au con- 
grès d'une des observations de guérison, les plus cu- 
rieuses que puisse posséder l'homœopathie. Toutefois, 
en présence des lectures nombreuses et des discussions 
prolongées qui me paraissent devoir absorber vos mo- 
ments, j'avais renoncé à vous faire cette communication; 
mais, après avoir entendu, dans cette séance, les doutes 
qui ont été exprimés par quelques-uns de nos confrères, 
sur l'action vraie des doses infinitésimales, je ne puis 
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balancer à apporter devant l'assemblée, en dehors des 
preuves si nombreuses que chacun de nous possède de 
l'action incontestable des doses hahnnemaniennes, une 
preuve d'un genre exceptionnel et certainement évi- 
dente de l'action de ces doses. 

Dans le mois de mars et le 25, le journal IWnion 
médicale publiait une observation sur un cas de névrose 
singulière et complexe, qui lui avait été adressée par des 
médecins de Cahors. Pour se rendre un compte exact de 
la nature de cette affection, des particularités exception- 
nelles qui caractérisent celte observation, il est à coup 
sûr indispensable de la lire en «ntier. La voici telle que 
la rapporte la gazette r Union médicale, dans son nu- 
méro du 25 mars 1867. 

• 

CONSULTATION POUR UN CAS DE NÉVROSE SINGULIÈRE 

ET COMPLEXE. 

P... X... est un jeune homme de 17 ans, apparte- 
nant à une excellente famille, de tempérament strumeux, 
portant des cicatrices anciennes de suppuration des 
ganglions sous-maxillaires ; déviation latérale très-pro- 
noncée de la colonne vertébrale, avec faiblesse excessive 
des reins, nécessitant l'usage habituel d'un corset très- 
fort pour le soutenir ; mauvaise santé habituelle. Sous 
rinfluence prolongée de l'iodure de potassium, l'engor- 
gement sous-niaxillaire a disparu et la cicatrisation 
s'est bien faite et maintenue. 

Assez paresseux de son naturel, d'une intelligence 
assez peu développée, il fut retardé dans ses études. Ses 
parents remarquaient tous les ans ceci de particulier 



— 254 - 

que, au retour das vacances, il répondait assez facile- 
ment et sans les avoir étudiées depuis, à des questions 
qu'il lui eût été impossible de résoudre à la fin de l'année 
scolaire, quoiqu'elles eussent été professées en sa pré- 
sence, comme si, à son insu et en dehors de sa volonté, 
son cerveau les eût travaillées. 

Depuis environ deux ans cependant, honteux de se 
voir devancé par des camarades plus jeunes que lui, il 
s^était mis au travail avec une grande ardeur, et prenait 
même sur ses nuits, en cachette, pour étudier ses au- 
teurs, car il avait la mémoire fort ingrate. 

Vers le mois de septembre 1855, ses, parents et lui- 
même s'aperçurent qu'il fallait peu de chose pour l'im- 
patienter, pour l'agacer, ce qui lui attirait des reproches 
qu'il assurait ne pas mériter. Cet état d'agacement, 
peu prononcé d'abord, allait croissant, lorsque, après 
s'être plaint plusieurs semaines d'étouffements et de 
douleur à la région précordiale, il eut, le 20 décembre, 
une crise plus forte qui le força à quitter la classe; puis, 
la douleur, qui durait à peu près cinq minutes et reve- 
nait toutes les deux heures, devint tellement violente, 
que mon père, médecin et ami de sa famille depuis un 
grand nombre d'années, fut consulté. Il constata une 
légère hypertrophie du cœur. Les calmants, les anti- 
spasmodiques furent impuissants contre cette douleur, 
qui céda rapidement à une application de sangsues loco 
dolenti. Pendant ses crises, le malade se débattait assez 
violemment, le pouls était tranquille. 

Huit jours après la disparition de celte douleur, temps 
pendant lequel il fut affaissé, tous les jours vers la même 
heure, dans l'après-midi, il devint d'une extrême lo- 
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quacité. Il racontait, avec une grande lucidité d'idées et 
une grande justesse d'expression, des faits souvent fort 
anciens et qui exigeaient beaucoup de mémoire, entre- 
mêlant le tout de remarques fort justes sur une foule 
de sujets qu'il n'abordait pas d'ordinaire. Cependant 
son idée fixe, celle qui revenait le plus souvent, était 
son temps perdu, ce qui le désolait, et ses auteurs grecs 
et latins, dont il récitait fréquemment des passages. Il 
s'impatientait quand on interrompait son discours, et 
le reprenait au point précis où. il l'avait laissé. 

De temps en temps, il cessait de parler et s'agitait 
alors très-fort, frappant des pieds et des mains sur tout 
ce qu'il rencontrait; cet état d'agitation incoercible, 
disait-il, durait peu, et il se remettait à parler comme 
si de rien n'était. Cet état dura quelques jours. On diri- 
gea contre lui, vu l'intermittence, de la quinine, qui, 
à diverses reprises, parut procurer quelques jours de 
repos. Puis survinrent subitement des douleurs très- 
vives à la nuque d'abord, puis dans la tempe et dans le 
masséter du même côté, celui-ci variant d'un jour à 
l'autre, et les deux finissant par être douloureux à la 
fois. 

Cette douleur cessait momentanément pour faire 
place à d'autres très-variables, quant au siège, et occa- 
sionnées par la contraction subite des différents muscles, 
les muscles symétriques des deux côtés se conti*actant 
le plus souvent à la fois. Il poussait de temps en temps 
des cris rauques ressemblant à des cris d'animaux, et 
ressentait alors une constriction violente à la gorge. A 
cette époque, à la suite d'une crise de contraction, tous 
les membres à la fois se raidirent et devinrent extrême* 
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ment douloureux et contourués. L'articulation scapulo- 
bumérale resta seule libre. Il perdit l'usage de la parole, 
et n'exprimait plus ses désirs et sa souffrance que par 
des sons inarticulés. Cet état dura quarante-huit heures. 
Sa sœur, le voyant souffrir , eut une crise nerveuse et se 
trouva mal ; ce que voyant, le malade fut subitement 
dégagé de ses contractions musculaires, et se pencha 
vers sa sœur pour la secourir. Celle-ci remise, il eut 
une autre crise très-violente et très -douloureuse qui 
dura fort peu de temps, .et à la suite de laquelle, après 
quelques cris inarticulés, il recouvra l'usage de la pa- 
role. Les jours suivants, il n'eut que de l'agitation, 
toujours sans fièvre, des mouvements d'une brusquerie 
extrême, entremêlés de citations grecques et latines im- 
possibles à contraindre. Il se figurait souvent être pro- 
fesseur et faire la classe à tel ou tel de ses amis, se 
fâchant beaucoup de son ignorance, et expliquant lui- 
même le point sur lequel il se figurait ne pouvoir obtenir 
de réponse satisfaisante. Tout cela durait plus ou moins, 
et était remplacé par des moments de calme, pendant 
lesquels il raisonnait parfaitement, gardant ou non le 
souvenir de ce qu'il avait fait et dit pendant sa crise. 
Ces actes étaient fréquemment interrompus par des 
contractions douloureuses successivement de tous les 
muscles d'une même région, notamment des reins; 
alors il se ployait comme un cerceau, on le frictionnait 
vivement, et la douleur passait aussi subitement qu'elle 
était venue ; il ne pouvait supporter sur la colonne ver- 
tébrale le moindre attouchement, quoique, à l'exception 
d'un seul jour, il se couchât sans douleur sur le dos. 
Jusqu'à ce moment tout s'était passé dans son lit ; 
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mais bientôt son agitation augmentant, ce champ ne 
lui suffit plus. Il se leva dans ses moments de crise, 
ayant toujours la précaution de passer au préalable son 
pantalon, et se mit à courir d'une chambre à l'aulre 
très-rapidement, se jetant parfois brusquement sur son 
lit, où des douleurs nerveuses le prenaient, recommen- 
çait sa course aussitôt la douleur passée ; puis, lui dont 
les reins étaient si fragiles dans Tétatde santé, il se mit 
à faire des tours d'adresse d'une force et d'une agilité 
incroyables, s'élançant d'un bond à cheval sur le haut 
d'une porte, debout sur des cheminées, grimpant jusque 
sur les glaces en s'aidant des moindres aspérités; le 
(out sans parler le plus souvent, si ce n'est à la fin de 
la crise, à moins qu'il ne fût interpellé, et encore n'ob- 
lenait-on pas toujours de réponse. 

Un autre jour, c'était une autre scène : tout en gam- 
badant avec la même force et la même prestesse, il par- 
lait, faisait le bouffon, se moquait de certaines personnes, 
puis retrouvait brusquement son calme et causait, très- 
posément quelquefois, d'une manière saccadée souvent, 
mais toujours avec lucidité. 

Quelquefois, au milieu d'une conversation animée, il 
se croyait seul, à la campagne ou ailleurs, et disait tout 
haut ses impressions, racontait certains épisodes dont 
ses parents n'avaient pas connaissance et qu'il ne leur 
eût pas racontés en santé, de peur de s'attirer des 
reproches. Les contractions spasmodiques et doulou- 
reuses de tels ou tels muscles continuaient à revenir et 
à disparaître toujours brusquement; j'ajouterai que, 
vers cette époque, il survint de nouvelles crises de cœur, 
dont il n'avait pas souffert depuis l'application de sang- 
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sucs, et des douleurs d'entrailles de même nature que 
les précédenles. Les maux de têtes étaient presque con- 
tinuels, seulement le sit^e était très-variable; c'était 
tantôt Fune ou l'autre tempe, le sommet, la partie an- 
térieure ou postérieure de la lêle, sans que ces change- 
ments de siège amenassent un changement dans la nature 
des crises. Je n'ai pu rien noter de particulier du côté 
delà pupille. 

Le soir, lorsque In série des crises était passée, ses 
forces le trahissaient, il ne pouvait plus se tenir sur ses 
jambes, et on était obligé de le porter d'un lit à un 
autre. Les nuits étaient assez calmes, relativement aux 
jours; il dormait bien, mais rêvait souvent, surtoutdans 
les premiers temps de la maladie, aux sciences qui fiai- 
saienl l'objet de ses études; et, le matin, il lui restait 
beaucoup de lassitude. Les jours de calme complet 
étaient très-rares ; il était néanmoins tranquille le plus 
ordinairement dans la matinée, mais l'après-midi ap- 
portait presque invariablement de nouvelles épreuves. 

L'appétitaététrès-variable, les digestions très-faciles. 

J'ai foFcémentomisbien des singularités de détail pour 
ne m'appesantir que sur les phases principales de cet état 
morbide, et j'arriveàla journée du 27 février 1856. 

La matinée a été légèrement agitée, mais, comme pré- 
cédemment, il a. en s'éveillant, annoncé que la journée 
ne serait pas bonne. En effet, à deux heures, après des 
contractions douloureuses multipliées, son regard devient 
tout J'un coup fixe, il se met à chanter toujours sur le 
même air : « Seigneur ayez pitié de moi, qui souffre 
depuis longlemps; » puis, il se lève en chemise, en pre- 
«*»ot bien des précautions pour se couvrir, il va dans la 
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chambrevoisine, ouvrela commode, fait sa toilette lente- 
ment, et, celle-ci terminée, il ouvre un secrétaire, 
prend son cahier de textes et se met à faire une version 
latine. H annonce tout ce qu'il fait, en chantant, mais 
rien ne peut le tirer de cet état; on l'appelle, il ne 
répond pas ; on le secoue violemment, on lui jette de 
l'eau au visage, sans qu'il paraisse s'en apercevoir- 

Sa version finie, il replace son cahier dans le tiroir, 
et, après une promenade lente, pendant la laquelle il 
monte sur les cheminées, sur les glaces, dans une ar- 
moire, il va se déshabiller méthodiquement, plaçant tous 
ses vêtements dans l'ordre où il les a trouvés et revient se 
coucher, toujours en chantant. Une fois au lit, il se tait, 
et, la bouche entr'ouverte, le regard fixe, les membres 
dans une complète résolution, il reste immobile pen- 
dant un quart d'heure. Une crise de contractions vient le 
tirer de cet état, et lui rendre la parole et l'intelligence. 
Les contractions ont, depuis quelques jours, présenté 
ceci de particulier, qu'elles se transportent d'un endroit 
à un autre avec une rapidité inouïe et sans aucun ordre, 
ce qui se traduit par la rapidité avec laquelle le malade 
y porte la main en se plaignant sourdement. 

Ce phénomène somnambulique a duré deux heures; 
à son réveil, il ne s'est douté de rien, et a manifesté son 
grand étonnement de ce qu'une personne, assise à son 
chevet au début de l'accès, n'y fût plus lorsqu'il a cessé, 
faisant ainsi comprendre que le temps de l'accès ne 
comptait pas pour lui. Le soir, à sept heures et demie, 
même crise qui dure trois heures. Nous avons pu con- 
stater que, dans l'obscurité la plus absolue, il a continué 
à écrire sans paraître remarquer la disparition de la 
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lampe qu'on lui avait enlevée brusquement. Les carac- 
tères ainsi tracés étaient aussi nets, aussi réguliers que 
les autres. Il venait d'écrire ses funestes pressentiments, 
quant à la durée et à l'issue de sa maladie, ajoutant 
qu'il ne voudrait pour rien au monde que ses parents le 
sussent aussi malade. 

Le 28 février, mélange de tous les phénomènes pré- 
cédemment décrits; MM. les docteurs Bonchomme et 
Lacombe, appelés en consultation, ont ainsi pu voir, en 
une seule séance, se dérouler devant leurs yeux toute la 
maladie dans ses moindres détails. Le soir, prostration 
absolue des forces, fatigue et faiblesse extrême des 
reins; il mange péniblement, quoique avec appétit; et, 
immédiatement après, nouvel accès de somnambulisme 
qui dura une heure. 

Le 29, après une nuit assez agitée, les muscles de la 
face sont surtout tour à tour contractés douloureusement 
d'une manière presque continue. 

Le 1®' mars, la nuit s'est passée sans sommeil ; il 
continue à grimacer un peu, mais toute la partie droite 
du corps est seule agitée, quoiqu'il conserve l'entière 
liberté des mouvements du côté gauche. Il exécute avec 
le bras droit des mouvements saccadés d'extension, de 
flexion et de circumduction. Il causa pendant ses accès, 
ce qu'il ne pouvait faire auparavant, lorsque les deux 
moitiés du corps étaient indifféremment agitées. Cris 
gutturaux fréquents . 

Le 3 mars, vers cinq heures du matin, il a été réveillé 
par une douleur vive à une jambe, puis il a eu «ne 
frayeur très-vive, occasionnée par un objet imaginaire. 

Dans le courant de la matinée et de la journée, cette 
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frayeur s'est renouvelée deux fois, maïs beaucoup plus 
intense, et a duré en tout quatre ou cinq heures. Il croit 
voir un monstre, dont il ne peut donner une exacte 
description. Les deux côtés sont agités. 

4 mars. Nuit assez bonne ; le jour, reprise fréquente de 
frayeurs, avec cette différence sur la veille, qu'en le se- 
couant et l'appelant pour le rassurer dès le début delà 
frayeur, on les fait avorter. Continuation des contractions 
douloureuses, changeant brusquement et très-fréquem- 
menl de place. 

6 mars. Contraction spasmodique et douloureuse des 
orteils des deux pieds, et occlusion de l'œil gauche qui 
est de tempsen temps très-douloureux. Quelques frayeurs. 

7 mars. Même situation qu'hier; l'œil droit se ferme 
aussi, et il reste jusqu'au 10 au matin dans cet état de 
cécité et de contraction d'orteils, d'où une crise longue 
et violente vient le tirer. Je le vois dans la journée. 

Il se plaint souvent, et toujours brusquement, de dou- 
leurs vives dans la hanche droite, fort peu de con- 
traction dans les autres muscles. Il a, en ma présence, 
quelques frayeurs qu'on peut faire avorter; puis enfln, 
une autre qu'on ne peut arrêter et à la suite de laquelle, 
pris d'une sorte d'accès de somnambulisme, il raconte 
un fait qui le tourmente beaucoupi et que sa mère venait 
de m'apprendre. Ayant aperçu un papier dans un coin, 
il l'avait demandé, et ce papier se trouvait fatalement 
celui sur lequel il avait écrit, dans un accès de somnam- 
bulisme, ses appréhensions au sujet de sa maladie. La 
vue de ce papier l'agita beaucoup ; il demanda comment 
il se faisait qu'il existait, puisqu'il n'avait pas écrit 
depuis qu'il est malade; il n'aurait pas, d'ailleurs, confié 
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au papier sa secrète pensée. C'est donc un démon, un 
mauvais génie qui le lui a porté. Il fut alors pris d'une 
crise très-forte, et, dans ses frayeurs, le monstre habituel 
lui présenta toujoursle fatal papier. Unedouleur de hanche 
vient le réveiller, et il reprend la conversation au point 
où il l'avait quittée un quart d'heure auparavant. 

Voilà, monsieur et très-honoré confrère, la narration, 
aussi exacte que possible, d'un état morbide qu'il fau- 
drait, je crois, avoir vu pour s'en rendre bien compte, 
et pour lequel nous serions heureux d'avoir votre avis, 
l'appui de vos conseils, vous autorisant à le publier si' 
vous le croyez de nature à intéresser vos nombreux lec- 
teurs, et si vous n'êtes effrayé par la longueur nécessaire 
du compte rendu. 

Les moyens employés ont été la quinine sous toutes 
les formes, tant que, autorisé à croire à une intermit- 
tence, ce médicament a paru avoir quelque action, puis 
l'opium, la belladone^ h jiisqiiiame^ \e chloroforme en 
inhalations et en potions, les pilules de méglin^ enfin 
toute la série des narcotiques et antispasmodiques, 
auxquels on adjoignit, pendant cinq à six jours, mais 
sans résultat, les bains sulfureux; la thérapeutique s'é- 
tant jusqu'à ce jour montrée impuissante, le maladeé tant 
en ce moment de très-bon appétit et ne maigrissant nul- 
lement, nous avons, d'un commun accord avec nos con- 
frères, résolu de suspendre toute médication en atten- 
dant votre avis et ceux du comité de rédaction de V Union 
médicale^ auquel nous vous serons fort reconnaissant de 
soumettre le cas. 

Agréez, monsieur et très-honoré confrère, l'expression 
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de ma gratitude anticipée et l'assurance de mes srati 
ments confraternels. 

D' Ch. Caviole. 

Médecin en second de l'hôpital de Gahors. 

Le fait qui nous est communiqué par M. le docteur 
Caviole, présente assurément beaucoup d'intérêt. C'est 
un remarquable exemple des formes variées, bizarres, 
que peuvent revêtir les affections du système nerveux. 
On peut encore y puiser de précieux enseignements, re- 
lativement à l'étiologie de certains troubles intellec- 
tuels, étiologie qui a été et qui est encore trop souvent 
l'objet d'appréciations au moins aussi étranges que la 
maladie à laquelle elles se rapportent. 

Nous lui trouvons encore un autre genre d'intérêt; il 
touche à la philosophie et à l'histoire pathologique de 
l'esprit humain, par ses nombreuses analogies avec les 
faits d'illuminisme, d'exaltation religieuse, de fureur 
prophétique, si communs autrefois, et qui ont fait tant 
de dupes et même ne laissent pas que d'en faire encore 
de nos jours. 

Toutefois, ce fait si curieux n'est point, comme on pa- 
raît le croire, sans analogue dans la science. Si c'était 
ici le lieu, nous voudrions relater sommairement deux 
ou trois faits semblables, que Joseph Franck a consignés 
avec de très-grands détails dans son ouvrage : Praxeas 
medicx, article de somniatione. Ces faits mêmes, comme 
on peut s'en assurer, surpassent en intérêt, au point de 
vue des anomalies psychiques principalement, tous ceux 
que nous connaissons, à ce point que jusqu'ici, pour mon 
propre compte, je n'avais cru devoir y ajouter foi qu'avec 
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quelque réserve, malgré l'imposante autorité de celui 
dont ils émanent, réserve qui n'est plus permise aujour- 
d'hui en présence du fait rapporté par M. Caviole. 

Il ne faudrait cependant pas croire que, ni dans le fait 
particulier qui nous occupe, ni dans ceux que nous a 
fait connaître Joseph Frank, il se trouve rien qui puisse 
exciter beaucoup Tétonnement de quiconque a habituel- 
lement, sous les yeux, un certain nombre d'individus 
atteints de névroses cérébrales. La raison en est que si 
pareils faits, des faits aussi complets, offrant une pareille 
réunion d'accidents nerveux, physiques et moraux, 
sont excessivement rares, en revanche, ces mêmes ac- 
cidents se présentent fréquemment, soit isolément, soit 
par groupes plus ou moins nombreux, lorsqu'on les 
étudie sur un certain nombre d'aliénés. 

Au fond, le fait dont il s'agit se range tout naturelle- 
ment parmi ces névroses intellectuelles, dans lesquelles 
les accidents purement nerveux (accidents névralgiques, 
spasmodiques ou autres) sont beaucoup plus apparents, 
plus nettement dessinés, qu'ils ne le sont dans la majo- 
rité des cas. 

L'éducation qui nous a été faite depuis un certain 
nombre d'années, en fait de psychiatrie, explique la 
surprise que nous éprouvons lorsque nous venons à être 
témoins de faits semblables. Cette surprise devra cesser 
dès que l'on sera suffisamment pénétré de cette vérité, 
qu'il n'est aucun trouble, aucune anomalie des facultés 
mentales, de quelque nature qu'il soit, dont l'origine, 
la naissance, ne soit marquée par des accidents nerveux 
en tout semblables à ceux qu'on vient de lire ; la diffé- 
rence n'est que du plus au moins, leur nature est 
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essentiellement la même. Voilà, du moins, ce que nous 
apprend Pobservation attentive, exacte, nous pourrions 
dire vraiment médicale, de l'aliénation d'esprit. 
. C'est principalement chez les femmes hystériques que 
l'on trouve réunis, en plus grand nombre, des symp- 
tômes analogues à ceux qu'a présentés la maladie du 
jeuneP... Et j'ai eu, nombrede fois, occasion de les con- 
stater chez des individus que j'avais soumis à l'usage 
de l'extrait de chanvre indien. 

Que si Ton veut entrer dans quelques détails, nous 
constatons d'abord , chez le sujet de l'observation , le genre 
de tempérament, de constitution rachitique et scrofu- 
leuse propres aux individus sujets à des affections qui 
se rapprochent plus ou moins de celles du jeune P.. . 
Selon ton te probabilité, bien qu'il n'en soit pas expressé- 
ment fait mention, il faut faire entrer en ligne de compte 
certaines prédispositions héréditaires. Les attaques 
nerveuses, dont la sœur du malade a été atteinte, ne 
permettent guère de douter de l'existence de ces pré- 
dispositions. Suivant la marche ordinaire des maladies 
du cerveau, nous voyons la scène symptomatologique 
s'ouvrir par une simple surexcitation intellectuelle, par 
une activité inaccoutumée de la mémoire et de l'imagi- 
nation. Ces phénomènes s'observent d'une manière à 
peu près constante, mais à des degrés variables, au début 
de toutes les aliénations, et quelquefois dans l'état chro- 
nique lorsqu'il survient un peu d'acuité dans le délire. 

Bientôt à ces accidents nerveux, qu'on pourrait dire 
d'ordre exclusivement psychique, succèdent d'autres 
phénomènes qui indiquent que la sensibilité générale, 
le système locomoteur, sont devenus à leur tour le prin- 
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cipal siège du mal. Puis, ainsi qu'il arrive toujours, 
on voit se manifester une prostration, un abattement 
physique et moral d'autant plus prononcé, que la crise 
a été plus forte. 

Le trouble, ou si Ton veut la surexcitation des facul- 
tés morales, devient plus intense en même temps que 
les désordres nerveux acquièrent eux-mêmes plus de 
violence. La simple excitation cérébrale est remplacée 
par une véritable exaltation maniaque, et aussi les 
simples mouvements spasmodiques par de véritables 
convulsions. Enfin, on voit une sorte d'état extatique, 
de somnambulisme bien caractérisé, alterner avec des 
contractions musculaires de différentes parties du corps, 
du cou, des mâchoires, du pharynx. Il survient même 
des accidents d'une extrême gravité qui ne se rencontrent 
guère que chez les épileptiques au début de leurs accàs; 
nous voulons parler de ces frayeurs subites avec perte 
de conscience, et accompagnées d'hallucinations de la 
vue. 

Un point sur lequel nous voulons appeler l'attention 
de nos lecteurs, c'est cette alternative continuelle de 
phénomènes purement nerveux (douleurs névralgiques, 
spasmes, contractions musculaires) et de troubles intel- 
lectuels. Il y a là une preuve, bien faite pour dessiller les 
yeux des moins clairvoyants, de l'inévitable solidarité 
qui relie les diverses parties du système nerveux, quel 
que soit l'ordre de fonctions qui leur a été départi ; 
fonctions intellectuelles, sensibilité, motilité, toutes 
peuvent être atteintes, troublées, perverties, exaltées, 
amoindries tour à tour, successivement, ou toutes à la 
fois, par la même cause morbide. 
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C'est en nous appuyant sur des faits de ce genre que, 
dans diverses publications, nous avons cru devoir faire 
entrer les affections nerveuses de toute sorte parmi les 
prédispositions héréditaires de l'aliénation mentale. 

Quant au traitement, après tout ce qui a été tenté, 
et en raison de l'inefficacité des moyens mis en usage, 
nous pensons que toute médication spécifique doit être 
abandonnée, et que la thérapeutique désormais devra 
être basée sur la nature de la constitution du sujet. Dans 
cette constitution, selon nous, réside essentiellement la 
cause de tous les accidents, de tous les désordres. C'est 
à modifier que doivent tendre tous les efforts. Viode^ 
le quinquina^ le /'er, les bains sulfureux, les exercices 
gymnastiques, la suspension de tout travail intellectuel, 
tels sont les éléments principaux de la médication à 
laquelle nous donnerions la préférence ; nous pourrions 
ajouter, sinon avec la certitude, du moins avec Tespoir 
fondé d'être utile au malade. 

Approuvé par le comité de rédaction. 

Signé : J. Moreau (de Tours). 

Médecin de l'hôpital de Bicêtre. 

Cette observation avait été publiée dans le journal 
allopaf hique, sept mois avant l'époque où je fus consulté, 
dans le mois de janvier 1857. Ace moment, les acci- 
dents auxquels ce jeune malade était en proie, s'étaient 
accrus considérablement. Il éprouvait tous les jours, et 
souvent plusieurs fois par jour, les crises successives 
que nous allons décrire. 

Il commençait par ressentir une crise de catalepsie ; 
un quart d'heure après, il entrait dans un état somnam- 
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bulîque qui durait pendant une heure, et pendant 
laquelle il se levait, marchait, écrivait, soit qu'il se 
trouvât dans un appartenant éclairé, soit qu'il fût dans 
une obscurité complète ; il rentrait ensuite dans son lit; 
et, à son réveil, il fallait que meubles et personnes qui 
l'avaient entouré au moment où il était entré en som- 
nambulisme, se trouvassent dans la môme position où 
elles se trouvaient d'abord. 

Quelques minutes après son réveil, il se trouvait pris 
d'un état de torpeur paralytique générale qui l'empê- 
chait de faire mouvoir la moindre fibre de son corps ; la 
scène changeait bientôt, un quart d'heure après environ, 
et alors survenait, sous forme de transition brusque, un 
besoin irrésistible de mouvements désordonnés, qui le 
faisait sauter, gambader, sur les meubles, sur le cham- 
branle, s'accrocher au-dessus des glaces, et même sur 
les frises du plafond du salon de son père, absolument 
comme aurait pu le faire un singe. Chose surprenante, 
ce jeune homme qui, dans l'état ordinaire, ne pouvait 
faire un pas sans avoir le torse soutenu par un corset 
bordé de fer, avait la puissance, dans ces moments 
d'excitation, de sauter d'un bond, et sans la moindre 
difficulté, sur les portes à deux battants de l'apparte- 
ment; plus tard, il se roulait par terre et roulait comme 
une toupie, par les seuls efforts musculaires ; parfois, 
faisant avec une jambe un angle droit avec l'autre, il 
se mettait à rouler avec une rapidité inouïe, ainsi qu'un 
grand danseur ; cette crise calmée, une crise d'asthme 
survenait, crise de difficulté de respirer^ tellement forte 
qu'on avait redouté, dès les premières atteintes, de le 
voir périr asphyxié. Lorsque la crise d'asthme était mo- 
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dërée, il perdait alors ou la vue ou l'ouïe, et pour récu- 
pérer le sens perdu, il était obligé de repasser par la 
même crise d'asthme qui avait précédé la perte du sens. 
Enfin, depuis plusieurs mois, à toute cette série de phér 
nomènes étranges, était venu se joindre un nouveau 
genre de crise : une crise de frayeur, pendant laquelle 
il lui semblait voir un monstre tenant du papier et le 
menaçant. Jamais aucun acteur de tragédie ou de drame 
n'a pu peindre la terreur comme l'exprimait dans ces 
moments la physionomie de cet intéressant jeune homme. 

C'est au milieu de ce pénible élat pour lui et pour sa 
famille que je fus consulté par écrit par le père, qui, en 
me donnant ces détails derniers, m'adressa en même 
temps le numéro du journal ÏOpinwa^ qui avait publié, 
l'année précédente, l'observation de la maladie de son 
fils, qui avait été rédigée par son médecin ordinaire allô- 
pathe. Le père ajoutait que le malade, ayant, dans les 
derniers temps, annoncé,, pendant une crise de somnam- 
bulisme : que l'allopathie lui faisait plutôt du mal que 
du bien, et qu'il croyait que Thomoeopathie le guérirait, 
il se décidait à faire appel à cette dernière, parce que 
tout ce que son fils avait prédit, dans ses criseâ de som- 
nambulisme, s'était toujours vérifié. 

Je crus devoir conseiller d'abord pour ce jeune hom- 
me : belladona 12% hyosciamus 12% stramonium 12® 
et zincum 30^ Il survint un peu d'amélioration, mais 
le résultat fut loin d'être satisfaisant. Songeant alors à 
l'importance qu'il y avait à combattre le virus psorique 
dont j'avais des raisons de soupçonner l'existence, je 
dus envoyer sulfur 18® et calcarea pour être essayés 
successivement à intervalles suffisants. Or, et voici le 
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plus important de cette observation, trois ou quatre jours 
après que le maladeeutcommencé l'usage de sulfur 18% 
il annonça, pendant une 'crise de somnambulisme, que : 
rhomœopathie qui lui avait déjà fait du bien, manifes- 
terait bientôt toute sa puissance; qu'elle lui ferait venir 
dix-sept jours après une démangeaison vive et une érup- 
tion à la suite desquelles il se trouverait infiniment mieux, 
et que deux mois après, et à jour fixe, le lendemain de 
Pâques, il serait entièrement guéri : et tout s'est vé- 
rifié ainsi qu'il l'avait annoncé. Le dix-septième jour après 
celuide la prédiction, lesdémangeaisons et l'éruption sont 
apparues avec intensité et à jour fixe, le lendemain de 
Pâques, pendant qu'il était encore soumis à l'usage de 
calcarea 12*. La guérison a été complète et ne s'est plus 
démentie depuis. Ce jeune homme est aujourd'hui pre- 
mier clerc de notaire à Cahors. 

Tout ce que je viens d'énumérer se trouve constaté 
dans des lettres écrites par le père de ce jeune homme, 
père qui succomba, quelques mois après la guérison de 
. son fils, à une fluxion de poitrine. 

Ces lettres sont tenues à la disposition des personnes 
qui tiendraient à vérifier les faits énoncés. 

M. Lerighe. J'ai fait des observations sur la cristal- 
lisation du sucre d'orge. Avec des 15% des 26® et des 
50^ dilutions, j'avais constamment les mêmes cristalli- 
sations. Des démonstrations analogues pourraient con- 
vaincre tout le monde. 

On vient de vous rappeler les difficultés qui se pré- 
sentent dans l'expérimentation physiologique et la dé- 
monstration de ses résultats : prévention des uns, illu- 
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sion des autres ; susceptibilité exagérée de ceux-ci aux 
influences médicamenteuses, résistance opiniâtre de 
ceux-là; impossibilité presque absolue d'éloigner les 
causes externes, qui deviennent autant d'occasions de 
troubles pour l'économie, etc., etc. ; tout le monde s'est 
heurté à ces obstacles, tout le monde s'est vu aux prises 
avec ces embarras, qui font de Tétiologie le chaos le 
plus difficile à débrouiller. ^ 

Et puis les sensations s'éprouvent, mais ne se prou- 
vent pas. 

Comment donc faire la preuve aux gens qui doutent 
de l'action des doses infinitésimales? 

En dehors, messieurs, des conditions toujours va- 
riables de la machine humaine, car quelque part et de 
quelque manière que cette action se manifeste, pourvu 
qu'elle soit incontestable, force sera bien de Tadmettre, 
et c'est là toute la question. 

Or, je sais tel moyen qui n'exige pour intermédiaire 
que lejiîicroscope et qui me semble de nature à fournir 
la preuve que nous cherchons ; moyen qui peut toujours 
être mis à l'abri de toute chance d'erreur. Tout le 
monde connaît le sucre d*orge. Vous savez également 
que ce produit tourne^ suivant l'expression des confi- 
seurs, c'est-à-dire qu'il perd sa transparence en un 
temps très-court, surtout pendant la chaleur de l'été. 
Cette dévitrification tient à une cristallisation qui enche- 
vêtre les différentes molécules du sucre les unes dans 
les autres, et qui brise en mille endroits les rayons 
lumineux qui auraient traversé directement la masse. 

Pour retarder cette altération, les confiseurs emploient 
l'acide acétique, qu'ils mettent dans la dissolution su- 
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crée avant sa coiiceatration. II y a donc^ de la part de 
l'acide acétique, une certaine action sur la constitution 
physique du sucre amené à l'état de sucre d'orge. 

Partant de cette donnée, j'ai essayé si des doses infi- 
nitésimales d'acide ou d'alcalis diluées à la 15% à la 
20"", à la '50^ de Hahnemann, n'exerceraient pas un cer- 
tain pouvoir sur l'arrangement des atomes du sucre 
ainsi préparé. Or, j'ai constamment observé que l'ad- 
dition préalable d'une goutte de dilution homœopathique 
avait pour effet de modifier la cristallisation qui se 
serait naturellement produite sans cette addition. 

Ce phénomène me parait démontrer péremptoire- 
ment l'action des doses infinitésimales sur la constitu- 
tion moléculaire de la substance dont il s'agit. De là à 
leur action sur l'économie, il n'y a, ce me semble, que 
la distance du bon vouloir. 

M. Curie. Je demande la parole. 

M. Jahr. Plus j'écoute la discussion, plus je vois que 
la. question est insoluble. Il faut se convaincre par soi- 
même, par ses propres expériences. Que l'on apprenne 
surtout à bien choisir ses médicaments. 

M. Imbert-Gourbetre. Nous sommes homoeopathes 
pour deux motifs : parce que nous admettons la loi de 
semblables et l'action des doses infinitésimales. 

Quelques-uns pensent que la question des doses infi- 
nitésimales n'est pas encore démontrée. 

Cette démonstration repose sur deux ordres de 
preuves : 

l"* Les preuves indirectes tirées de l'analogie; 

2"" Les preuves directes qui se déduisent elles-mêmes 
de l'ordre pathogénétique et de l'ordre thérapeutique. 
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L'ordre pathogénétique constitue fa meilleure ma- 
nière de démontrer l'action des infinitésimaux, Hahne- 
mann en a donné la démonstration en publiant ses 
pathogénies. Les admet-on? Oui; donc, nous croyons 
aux doses infinitésimales; car à dater de 1811, les expé- 
riences de Hahnemann ont toutes été faites avec des 
doses infinitésimales. J'en appelle au témoignage de 
M. Jahr, qui me l'a certifié hier. 

En second lieu, messieurs, à côté du fait thérapeu- 
tique, il se produit souvent un fait pathogénétique. Nous 
avons tous fait de cette manière la démonstration des 
petite^s doses. L'arsenic, donné dans une maladie de la 
peau, produit quelquefois, au bout de deux ou trois 
jours, Tépîstaxis chez un sujet qui n'en avait jamais ou 
auparavant. Le causticum que j'avais donné dans un cas 
de paralysie, a produit une gengivite expulsive semi- 
latérale. 

M. Crétin, que je regrette de ne plus voir au milieu 
de nous, aurait dit avoir pris longtemps l'arsenic, sans 
constater d'effet pathogénétique. 

M. Curie. Je puis certifier ce fait en l'absence de 
mon ami M. Crétin, et je réclame de nouveau la parole. 

M. Ibibert-Gourbeyre. Eh bien, si M. Crétin a expé- 
rimenté l'arsenic sans éprouver d'effets physiologiques, 
cela prouve qu'il est un mauvais sujet au point de vue 
de l'arsenic, comme d'autres peuvent être mauvais 
sujets pour d'autres substances médicinales. Moi-même, 
je n'ai observé d'effets pathogénétiques avec l'arsenic 
dilué que dans la moitié des cas. 

J'ai hâte de conclure et de fermer cette discussion 
déjà trop longue. Pour tout esprit sérieux, le doute 

18 
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scientifique n'est plus permis sur l'action des doses 
infinitésimales. 

SÉANCE DU 45 AOUT 4867. — M. IMBERT-GOURBETRE , 

PRESIDENT. 

Lecture et adoption du procès-verbal de la séance 
précédente. 

M. Curie. Dans la dernière séance, en terminant, 
notre président a fait, si j'ose m'exprimer ainsi, ses 
petites annexions. Nous serions tous, à l'entendre, per- 
suadés de l'action des doses infinitésimales. Je désire, 
sans renouveler les débats, constater que cet enrôle- 
ment n'est pas sérieux, du moins en ce qui me con- 
cerne! 

M. Ihbert-Gourbeyre. Vous ne protestez qu'en votre 
nom seul? 

M. Curie. Sans doute. 

La correspondance apporte : 

Une lettre du docteur Liagre, qui s'excuse de ne pou- 
voir assister à la séance, étant obligé de partir. 

Une lettre du docteur Milcent : 

Monsieur le Président, 

Je regrette de ne pouvoir assister aujoud'hui à la 
dernière séance du congrès consacrée aux questions 
d'intérêt professionnel. J'y aurais demandé la parole 
pour le plus grave de ces intérêts : celui des principes 
que nous professons. Voici, en quelques mots, ce que 
j'aurais voulu dire, pour ne pas laisser davantage nos 
adversaires abuser d'une dissidence plus apparente que 
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réelle et qui porte non pas sur la négation^ mais sur le 
prétendu défaut de démonstration des doses hahneman- 
niennes. — Cette démonstration est /ixitepour Timmense 
majorité d'entre nous. Elle n'est mise en doute que par 
un ou deux de nos honorables confrères, ce qui prouve 
notre respect de l'opinion d'autrui et notre tolérance 
scientifique, mais^ce qui n'infirme en rien la solidité 
de nos convictions. 

La certitude médicale est acquise aux doses ho- 
mœopatliiques. La médecine, en effet^ et c'est à la fois 
son défaut, si Ton veut, mais aussi son honneur, agit 
non pas sur des corps inertes, mais sur des corps vi- 
vants, dont la spontanéité, la sensibilité, la réaction, sont 
très-diverses et qui, de plus, ont une tendance fatale à 
la destruction, tendance qu'il nous faut conibattre avee 
des armes nécessairement inégales. 

Il ne faut donc pas demander à la thérapeutique 
hahnemannienne ce qu'on n'est en droit d'exiger d'au- 
cune autre méthode médicale : la constance absolue 
des effets, leur instantanéité, une sorte d^infaillibilité 
mathématique, ou même la rigueur chimique. 

Mais ce qu'il est juste de réclamer des doses infinité- 
simales, ce qu'elles donnent et ont toujours donné, 
c'est la répétition des résultats ^ l'efficacité habituelle y 
la certitude des effets proportionnés à la netteté des 
indications. 

Or, ces preuves ont été surabondamment fournies 
par l'expérimentation physiologique et par Temploi 
thérapeutique, depuis l'œuvre colossale de Hahnemann 
jusqu'aux travaux du présent Congrès. On peut criti* 
quer, soulever des objections, mais on ne peut nier 
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toujours. Pour détruire la valeur démonstrative d'un 
pareil monument, il faudrait que les contradicteurs en 
sussent construire un pareil. 

Je me résume : le doute scientifique est une bonne 
chose ; mais il ne convient pas, dans le désir exagéré de 
donner à la médecine une infaillibilité qu'elle ne com- 
porte pas, de faire du scepticisme à outrance. Dans cette 
voie sans issue, nous compromettrions les vérités que 
nous professons. Nous en avons une démonstration suf- 
fisante et vraiment scientifique. Soyons donc fermes et 
satisfaits ; et prenons pour devise, vis-à-vis de nos enne- 
mis et même de nos amis, ni confiance aveugle^ ni 
scepticisme oviré. 

Agréez, monsieur le Président, l'hommage de mes 
sentiments très-distingués, 

D' A. MiLCENT. 

Paris, le 13 août 1867. 

L'ordre du jour appelle : 

Une lecture du docteur Nehrer, vice-président, sur 
l'état de l'homœopathie en Hongrie : 

Messieurs ! 

J'ai l'honneur de vous donner la nouvelle favorable, 
qu'enfin l'homœopathie va être installée en étude pu- 
blique et obligatoire à l'Université de Pesth. 

Grâce à la restitution de notre loi fondamentale de 
l'année 1848, la Hongrie est désormais gouvernée par 
un ministère national et responsable, lequel a inauguré 
sa haute mission, entre autres actes urgents et popu- 
laires, par une proposition adressée au collège des 
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professeurâ en médecine de l'Université de Pesth : QuHl 
donne son opinion aussitôt, sur la manière la plus con- 
venable, de mettre en accord l' étude de Phomœopathie 
avec les études médicales actuelles à ladite Université. 

Cette sommation ministérielle était publiée le mois de 
juin passé dans la Gazette médicale de Pesth, Gyogydszaty 
et par elle nos feuilles d'homœopathie hongroises, ré- 
digées par les docteurs Szontagh et Hausmann, étaient 
informées de son existence. 

M. le ministre du culte et de l'instruction publique, le 
baron Eôtvôs, a jugé nécessaire d'obtenir d'abord l'opi- 
nion de nos adversaires, pour réclamer ensuite celle 
des médecins homœopathes, en cas d'une réponse peu 
satisfaisante. 

J'ose affirmer, messieurs, que nous pouvons être 
parfaitement rassurés sur le sort de cette question im- 
portante et vitale de l'homœopathie, puisque l'initiative 
vient actuellement du gouvernement même ; tandis qu'il 
y a vingt-cinq ans, la Chambre des députés à la diète 
hongroise de l'année 1843 a demandé en vain auprès 
du gouvernement, alors autrichien, de vouloir bien faire 
enseigner l'homœopathie publiquement, à la manière 
des autres doctrines médicales. La réponse ne conte- 
nait que des promesses vagues et illusoires. 

Dieu veuille que les mesures en train d'être intro- 
duites à Pesth, si justes, si nécessaires et pourtant dif- 
férées continuellement, soient imitées par tous les gou- 
vernements de l'Europe! Nous autres, dépositaires 
actuels de l'héritage précieux de notre vénérabje Hah- 
nemann, tâchons d'y contribuer de toutes nos forces! 
Manifestons surtout une conviction ferme et inébran- 
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lable en face de toat le monde ; tâchons de le oonTaincre 
par des faits plutôt que par des discours; sacrifions nos 
penchants et nos intérêts privés à la grande cause de 
rbumanité ; restons bien maîtres et souverains de tous 
les instruments donnés pour la guérison des malades ; 
mais n'oublions pas qu'actuellement il n'existe pas de 
méthode plus scientifique et plus rationnelle, plus 
sûre, plus douce, plus simple el, en conséquence, plus 
parfaite pour l'emploi des drogues, que notre divine 
homœopathie, au moyen de laquelle il nous est possible 
de préserver les pauvres souffrants d'un traitement 
violent, compliqué, conjectural et coûteux, pratiqué 
seulement pour multiplier les peines des pauvres hu- 
mains. Le temps doit enfin arriver où la doctrine d'Hah- 
nemann sortira de son isolement et occupera sa place, 
si bien méritée, dans la science ; où tous les médecins 
s'en empareront et la pousseront au plus haut degré du 
perfectionnement . 

M. Mavergnier lit quelques notes thérapeutiques sur la 
gastrite et les fait précéder des considérations suivantes : 

En réfléchissant sur ce qui se passe dans la nature et 
sur la série dislributive des harmonies et des discords, 
j'ai cru trouver dans le principe des discords la raison 
du gimilia similibm. 

Les discords, en effet, ont été placés par la nature, 
non dans les termes éloignés, mais dans les choses rap- 
prochées; c'est ainsi qu'il y a discord entre le r^ bémol et 
le do dièze. On peut dire, en quelque sorte, que plus les 
choses se rapprochent et plus l'antagonisme se prononce. 

La loi des semblables doit donner évidemment en 
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médecine le terme le plus rapproché de la maladie ; elle 
contient le principe du discord, en conséquence et con- 
séquemment aussi le principe du contraire. En sorte 
que la loi des semblables est véritablement la loi des 
contraires, et les homœopathes seuls savent ce que c'est 
que les contraires, les allopathes n'en savent rien. 

Mais je prêche des convertis. 

Dans la pratique, si nous nous écartons de la loi des 
semblables, c'est malgré nous. Je défie un homceopathe 
de trouver que la loi des contraires n'est pas contenue 
dans la loi des semblables. Je dirai encore qu'on peut 
faire l'homœopathie à toutes doses et se servir dans une 
pharmacie allopathique. 

La plus grande partie de ces notes se rapporte à 
l'emploi des agents allopathiques, d'après des vues tou- 
tes personnelles; puis à la fin il indique, comme devant 
compléter le traitement, les médicaments : Nux vom.^ 
pukat... 

M. Cramoisy lit une Étude sur le traitement des 
fongosités ou granulations internes de l'utérus. 

Messieurs, 

Je viens soumettre à votre impartiale appréciation 
une étude particulière de métropathie sur un cas patho- 
logique que l'on rencontre assez souvent chez les fem- 
mes d'une forte constitution et d'un tempérament 
sanguin : je veux parler des granulations intra-utérines. 

Le terrain que je choisis est à la fois plus restreint et 
plus solide. Les granulations n'exigent pas, en effet, la 
même diversité d'agents thérapeutiques que les autres 
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maladies de Tutérus et de ses annexes. Aussi, on verra 
que, dans la médication qui me parait la meilleure, je 
reste fidèle à mes principes. Tout en donnant une 
bonne place aux moyens chirurgicaux et en rendant 
pleine justice au traitement de Récamier, j'y ai ajouté 
avec avantage, dans certains cas, un médicament in- 
terne comme la cause du mal qu'il s'agit de combattre. 
En outre, je me fais une loi de ne jamais opérer sur un 
utérus granuleux, compliqué de quelque lésion, avant 
d'avoir obtenu la guérison de cette dernière. 

J'ai agi d'après les mêmes principes lorsque j'ai en- 
levé des polypes ou des corps fibreux de petite dimen- 
sion, ou lorsque j'ai eu à faire quelque opération sur le 
col ou dans l'intérieur de cet organe. Pour ces raisons,' 
je suis de l'avis du docteur Aran, qui voulait que le 
gynécologue soit avant tout médecin, et que la chirurgie 
utérine, science d'habileté et de dextérité dans les doigts, 
lui soit cependant familière. 

Les granulations intra-utérines se rencontrant com- 
munément dans la pratique, le médecin ne saurait trop 
s'attacher à les reconnaître de bonne heure, car les phé- 
nomènes morbides qu'elles déterminent, portent non- 
seulement le trouble dans la vie physique de la femme, 
mais encore dans sa vie morale. Aux nombreuses souf- 
frances qu'elles lui occasionnent pendant de longues 
années, se joignent presque toujours les chagrins inti- 
mes, et pour terminaison fatale la mort par épuisement. 

Avant de se servir de l'instrument chirurgical, qui 
dans ce cas rend de si grands services, il importe de 
reconnaître la cause delà perte sanguine; car si, pour 
arrêter les hémorrhagies de la grossesse, celle des fausses 
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couches, des accouchements, des métrites, des ovarites, 
des phlegmons, des hématocèles, des tumeurs fibreuses, 
des polypes, des cancers, de Tanémie, de la pléthore, 
et aussi de celles dites essentielles ou idiopalhiques; si, 
dis-je, on commettait Timprudence de recourir à l'o- 
pération, on provoquerait à l'instant nlémeles accidents 
les plus graves. 

Qu'entend-on par granulations intra-utérines? On en- 
tend par granulations intra-utérines des excroissances 
charnues qui naissent à la surface de la muqueuse de 
l'utérus. Elles sont ou sessiles et mamelonnées, c'est-à- 
dire plus larges à leur base qu'à leur sommet; ou pédi- 
culées, faisailt une saillie de 1 à 6 millimètres à la 
surface de la membrane muqueuse, d'une consistance 
molle et spongieuse, faciles à déchirer, et pouvant ac- 
quérir un certain volume, comme l'a constaté M. Kœberlé 
(de Strasbourg). 

Elles offrent de grands points de ressemblance avec 
les polypes muqueux des fosses nasales, et sont de la 
famille de ces végétations intérieures qui indiquent, là 
où elles se développent, un état sycosique, ou une in- 
flammation chronique de la muqueuse, ou une profonde 
désorganisation, accompagnée d'un grand trouble soit 
momentané, soit permanent, dans la fonction de l'or- 
gane.' 

ce Pour M. Robin, les granulations forment de petites 
tumeurs saillantes, du volume d'un grain de chènevis, 
d'un pois et même un peu au delà ; elles sont de consis- 
tance charnue, saillantes à la surface de la muqueuse, et 
assez friables pour pouvoir être détachées avec l'ongle. 
On sait que ce dernier caractère a conduit Récamier à 
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les enlever en raclant la surface de la cavité utérine 
avec une curette appropriée à cet usage. » 

c< Elles ent, au poinl de vue anatomique, la même 
structure fondamentale que la muqueuse utérine. Ce 
sont des excroissances simples de cette membrane, 
formées de tissu, cellulaire en petite quantité, et d'élé- 
ments fibro-plastiques plus abondants encore que dans 
le tissu de la muqueuse prise à Tétat normal. » 

Comme effet^ les granulations se déclarent le plus 
souvent chez les femmes d'un tempérament sanguin, 
et sont amenées soit par l'âge, soit par les excès, ou par 
les fatigues morales et physiques, soit enfin par une 
prédisposition diathésique. 

Comme cause, elles produisent presque toujours des 
hémorrhagies utérines très-opiniâtres, qui peuvent être 
quotidiennes, hebdomadaires, bimensuelles, ou même 
mensuelles, mais dont le signe principal, avec la pério- 
dicité, est d'être souvent rebelles à tous les traitements, 
à toutes les médications ordinaires des hémorrhagies. 

Comme résultat sensible, elles déterminent presque 
toujours des douleurs dans les lombes, dans les reins et 
dans la région hypogastrique, des névralgies des régions 
sacrée, inguinale, crurale, sciatique, iléo-lombaire, et 
même intercostale. 

Le nombre de ces fongosités varie de une à cinq ; 
cependant j'en ai vu sept dans l'utérus d*une femme 
morte dans le marasme à l'Hôtel-Dieu de Paris, et der- 
nièrement encore j'en ai rencontré jusqu'à quinze chez 
une femme du monde appartenant à une des classes 
élevées de la société. 

En général les femmes sanguines et replètes, celles 
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qui ont eu des enfants ou qui sont affectées déjà d'une 
métrite interne, y sont bien plus sujettes que les autres, 
M. Nonat voit dans ces excroissances a des produits 
inflammatoires, des exubérances, des hypertrophies 
partielles de la muqueuse utérine se développant sous 
l'influence de la phlegmasie chronique de l'utérus.» Tout 
en souscrivant à l'identité originelle de la muqueuse et 
de ses fongosités, ainsi, qu'à ce principe : ubi stimulus ^ 
ibiflu^uSj je me permets défaire remarquer que l'emploi 
des mots exubérance et hypertrophie pourrait laisser 
croire que ce mal vient d'un excès de vitalité, tandis 
qu'au contraire, pour moi, il peut tout aussi bien naître 
ou d'une inflammation ordinaire de l'organe, ou plus 
probablement d'une diathèse sycosique. C'est pour cette 
raison qu'un traitement médical interne me semble aussi 
nécessaire que l'emploi de la curette; 

Cette production charnue, ce manque d'équilibre dans 
l'organisme, quelle qu'en soit la cause, se trahit non- 
seulement par les hémorrhagies périodiques, comme je 
viens de le dire, mais aussi, dans les intervalles, par une 
leucorrhée abondante mêlée de filets de sang, par l'aug- 
mentation du volume de l'organe, par le ramollissement 
de son tissu propre, par l'agrandissement plus ou moins 
considérable de sa cavité, et aussi souvent par une anté- 
flexion très-prononcée. 

C'est surtout au moyen du cathétérismè utérin qu'on 
arrive à constater l'existence de cette affection, et c'est 
encore parce que cette maladie ne comporte pas à ses 
débuts de pronostic grave, qu'il est utile de recourir, 
quand il y a possibilité, c'est-à-dire quand il n'y a pas 
d'inflammation périutérine, de recourir, dis-je, à l'hys- 
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téromètre pour reconnaître l'état de la surface interne 
de Forgane. 

Le médecin, que l'inspection générale de l'étal phy- 
sique et de Tétat moral de la malade a conduit à soup- 
çonner l'existence de granulations, est très-souvent 
récompensé de. sa prévoyance ; car il voit ainsi que ces 
fongosités sont plus fréquentes qu'on ne le croyait, et il 
se félicite de n'avoir pas attendu le symptôme si grave 
' des métrorrhagies, qui amène si vite le marasme avec sa 
prostration générale. 

Quant au siège qu'elles occupent dans l'utérus, il est 
variable ; cependant on les a vues se développer de pré- 
férence sur la face postérieure de la matrice, au voisi- 
nage des trompes, sur les points de la cavité utérine 
qui ont été le support de l'implantation du placenta 
pendant la grossesse, et, par conséquent, chez des fem- 
mes qui ont été plusieurs fois enceintes ou qui ont eu 
plusieurs fausses couches. 

Les granulations intra-utérines sont aussi très-souvent 
accompagnées de métrites partielles ou générales, d'en- 
gorgements périutérins, d'abaissements, de déviations, 
de renversements, d'ovaritcs très-communément, et, 
comme je l'ai vu souvent, de diverses ulcérations de l'u- 
térus. Enfin un. caractère particulier signalé par 
M. Nélaton, et que les femmes n'oublient jamais de 
signaler au médecin : c'est une douleur qui, de l'hypo- 
gastre, remonte vers l'épigastre, et porte au comr. 

, Si importantes qu'elles soient par leurs propres dan- 
gers, les granulations sont donc bien plutôt des sym- 
ptômes de maladies très-graves, qu'un mal ayant en 
lui-même sa fin et son commencement. Récamier, qui 
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en fit la découverte en 1845, en trouva le remède à la 
même époque. Ce remède, c'est l'emploi de la curette. 
Ce grand médecin découvrit une végétation qui s'était 
jusque-là soustraite à toutes les investigations', et par un 
procédé direct et chirurgical : l'abrasion, il racla, il 
enleva la granulation. 

Là curette, qui a rendu et qui rend de si grands ser- 
vices, serait un agent fort précieux, si elle n'était pas 
dangereuse. Son danger ne vient pas seulement du 
moyen chirurgical en lui-même, mais aussi du carac- 
tère même de ces végétations, qui sont ou des modifi- 
cations d'une maladie antérieure, ou des transitions à 
un mal plus grave. 

A notre avis, la chirurgie a ici le tort de vouloir 
être mathématique, et les granulations, comme tout ce 
qui rentre dans le cadre de la sycose, se présentent 
rarement seules. De là vient que la coïncidence de ces 
végétations avec une des affections citées plus haut, 
rend toujours périlleux, quelquefois impossible, l'em- 
ploi de la curette, même filiforme. 

Je suis loin de vouloir imiter ces médecins qui, n'ayant 
pas eu l'occasion de s'occuper spécialement de ces 
sortes de maladies, sont facilement enclins à nier non- 
seulement l'utilité de la curette, mais encore l'existence 
des granulations intra-ulérines, et même des autres 
affections si diverses de l'utérus! 

Quand ces fongosités se présentent sans autres com- 
plications, il est certain qu'une opération (je l'ai ob- 
servé plusieurs fois) peut faire cesser les pertes de sang ; 
et cependant quelques parcelles seulement de granula- 
tions ont été amenées par l'abrasion. 



Insti'umenl poli et non tranchant, la curette est par- 
faitement conformée à la fois pour combattre et pour 
prouver l'existence de ces granulations; elle serait 
impuissante, entre des mains habiles, à déchirer la mu- 
queuse saine, ou des excroissances qui ne seraient pas 
cellulo-vasculaires ; et elle amène, au contraire, facile- 
ment les granulations qui, par leur caractère même de 
fongosités, se laissent extirper par cet instrument. Il 
est vrai qu'on peut perforer l'utérus lorsqu'il est très- 
ramolli, mais ce malheur n'arrivera jamais à un chi- 
rurgien qui aura pris des précautions et qui sait se 
servir de son instrument. 

Les cas où l'emploi de la curette est sans danger 
sont plus rares que ne le faisaient penser mes premières 
restrictions. Il ne suffit pas que les granulations soient 
seules, et que ni inflammation, ni phlegmon, etc., ne 
les accompagnent; il faut encore que l'organe soit en 
état de supporter la présence d'un corps étranger. Cer- 
tains utérus, toujours prédisposés par leur nature à des 
irritations et à des maladies inflammatoires, ne suppor- 
teraient même pas la sonde utérine. 

La phlegmasie qui résulte de l'introduction d'un in- 
strument chirurgical, comme le cathéter ou la curette, 
amène dans ces cas-là toutes sortes de maladies, mais 
surtout des métrites, des engorgements périutérins, des 
métro-péritonites, etc. C'est ainsi que la curette peut 
quelquefois déterminer un phlegmon. Quel n'est donc 
pas son danger quand le phlegmon préexiste à l'opéra- 
tion? 

Le désir de seconder le procédé de Récamier par un 
traitement à la fois efficace et sans danger, me possé'^ 
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dait depuis longtemps, quand il m'a été donné de faire 
quelques heureuses applications de certains médica- 
ments recommandés par Hahnemann dans les affections 
sycosiques. J'ai reconnu une fois de plus que Fart con- 
siste à saisir des analogies là où d'autres ne voient que 
das différences. 

Le thuya d^Occident^ et la staphysaigre^ employés 
pour la guérison d'un grand nombre de végétations 
extérieures, ont été entre mes mains une arme excel- 
lente pour faciliter la destruction de quelques granula- 
tions internes de l'utérus. Lorsque l'emploi du médi- 
cament pris à l'intérieur n'est pas suivi de l'amélioration 
qu'on doit en attendre, j'ai eu recours, en même temps, 
soit à des injections, soit à des lotions faites avec la 
même substance. 

C'est grâce à la généralisation de ce précepte que, 
dans les cas de métrites compliquées de granulations 
intra-utérines, je suis arrivé assez promptement à des 
résultats jusqu'alors inespérés. Aussi est-ce pour éviter 
ces inconvénients, et pour faire ressortir la nécessité 
d'une étude plus attentive de l'état de l'utérus dans les 
métrorrhagies actives, et, par là, mettre les praticiens 
à même de combattre avec succès des affections dont la 
gravité augmente en raison de leur durée et de l'accrois- 
sement de leur lésion, ainsi que dans le but d'élucider 
cette question encore obscure, que je me suis décidé à 
publier mes réflexions en les appuyant des observa- 
tions clinique suivantes, sur les métrorrhagies résultant 
seulement de fongosités ou granulations intra-utérines. 

Leç détails quoique exacts sont restreints, parce que le 
plan que je me suis imposé en vue du Congrès ne m'a 
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pas permis de m'ctendre ni de parler des autres espèces 
cl'hémorrhagies utérines. 

Première observation. — Métrorrhagie symptoma- 
tique de granulations introrutérines . — Guérison. 

Madame H..., 42 ans, d'un tempérament nervoso- 
sanguin, a été guérie, à Vêtge de 18 ans, d'un polype 
des fosses nasales par le procédé de Tarrachement. Elle 
est d'une forte constitution, et n'a jamais été malade, 
bien qu'elle exerce une profession fatigante. Mariée à 
20 ans, elle n'a eu qu'un enfant à terme, mais elle a 
fait quatre fausses couches. 

Depuis six mois, tous les quinze jours, madame H... 
a des pertes peu abondantes de sang non coagulé qui 
durent huit ou dix jours, et qui lui occasionnent de 
violentes coliques utérines, des douleurs dans les reins, 
une pesanteur dans le bas-ventre, de la leucorrhée, des 
bouffées de chaleur à la face, un affaiblissement consi- 
dérable, une grande pâleur au visage, des palpitations 
de cœur, des bourdonnements d'oreilles et une douleur 
de tête continuelle. 

Le 23 avril 1858, après m'être assuré par un examen 
des plus attentifs que les règles étaient passées, et que 
l'hypertrophie de l'organe n'était pas consécutive à une 
inflammation partielle ou totale de l'utérus, je sondai 
et je reconnus la présence de fongosités, au ramollisse- 
ment de son tissu, au grand développement de sa ca- 
vité, et à la leucorrhée sanguinolente qui s'écoulait du 
col. 

J'introduisis la curette sui-le-champ, sans prépara- 
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lion et avec beaucoup de facilité, et je tirai en deux fois 
trois granulations pédiculées. 

Huit jours après, je fis une seconde application du 
même genre, mais je n'obtins plus rien. Alors, je fis 
une légère cautérisation, qui assura et maintint le succès 
définitif de l'opération. Puis, je conseillai à la malade 
d'attendre l'époque menstruelle, qui eut lieu trois se- 
maines après, et qui ne dura que cinq jours. Depuis 
ce temps, madame H... est régulièrement menstruée. 

Deuxième observation. — Ménorrhagie symplomatique 
de granulations intra-utérines. — Guérison. 

Madame G..., 28 ans, très-brune, d'une belle con- 
stitution sanguine, et généralement bien portante, mèi e 
de deux enfants, dont le dernier a sept ans, vint nous 
consulter, le 6 décembre 1859, pour des règles peu 
abondantes, accompagnées de coliques, qui, depuis un 
an, duraient jusqu'à dix-huit jours par mois. 

Après examen, je fis trois applications de curette à 
huit jours d^intervalle, et chaque fois, je ramenai deux 
ou trois lambeaux de productions charnues, lesquels 
avaient l'aspect de bandelettes longues de 5 à 4 centimè- 
tres et larges de 5 à 6 millimètres. 

Le mois suivant, la menstruation dura huit jours, 
puis resta fixée, par la suite, à six jours chaque mois. 
J'ai été assez heureux pour guérir cette dame après trois 
applications de curette et une seule cautérisation à 
l'azotate d'argent liquide. 

Deux ans après, en 1861, madame G..., à la suite 
de grandes fatigues, eut une perte symptomatique d'une 

19 
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fausse couche, qui cessa avec la cause qui l'avait pro- 
voquée. 

Troisième observation. — Métrorrhagie symptomalique 
de granulations intra-utérines. — Guérison. 

Madame C..., 37 ans, est d'une constitution extrê- 
mement lymphatique. Sur cinq enfants qu'elle a eus, 
quatre sont morts, et tous étaient atteints de scrofulide 
à différents degrés. En outre, elle présente l'aspect 
anémique au plus haut point. 

Depuis trois mois, tous les deux ou trois jours, elle a 
de légères pertes de sang liquide, auxquelles s'ajoutent 
des douliêurs dans les lombes, des tiraillements épiga- 
slriques, une douleur qui porte au cœur, des défail- 
lances, des palpitations, des bourdonnements dans les 
oreilles, une hémicrânie gauche, une leucorrhée glai- 
reuse abondante, etc. 

Le 24 septembre 1864, j'opérai madame C... sans 
douleur, car le col était entr ouvert et insensible, et 
je pus facilement enlever à deux reprises trois gros 
lambeaux granuleux de 5 à 4 millimètres d'épaisseur. 

Le 3 octobre suivant, les pertes avaient cessé. Je 
recommençai, par prudence, la même opération, j'en- 
levai encore deux petites granulations, puis je cautérisai 
légèrement. 

Depuis lors, la menstruation s'est régularisée, les 
phénomènes morbides se sont dissipés, et madame C... 
jouit d'une bonne santé. 
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Quatrième observation. —^Granulations intra-iUérines 
ayant amené une ménorrhagie avec dysménorrhée et 
légère atrésie du col. — Guérùon. 

Madame P..., 39 ans, d'un tempérament bilieux très- 
prononcé, habitant la province, a été réglée à quinze 
ans et demi, et a continué de l'être tous les mois pen- 
dant quatre jours, mais chaque fois avec de violentes 
douleurs dans le bas-ventre. Elle est mariée et n'a pas 
eu d'enfants; elle est affectée d'hémorrhoïdes qui lui 
occasionnent un prurit insupportable; elle porte, en 
outre, sur les mains quatre ou cinq excroissances ver- 
ruqueuses. 

Depuis deux ans, me dit-elle, ses règles se prolongent 
douze à quinze jours chaque mois, avec des douleurs 
hypogastriques intolérables, à la suite desquelles elle 
tombe en syncope. 

Les médecins de la localité qu'elle habite ne la sou- 
lageant pas, malgré les nombreux traitements qu'ils lui 
ont fait suivre depuis l'origine de son indisposition, 
madame P... vint à Paris pour me consulter. 

Je l'examinai le 6 mars 1864, et je trouvai le corps 
et le col de T utérus considérablement augmentés de 
volume, sans cependant être ramollis, ainsi qu'une lé- 
gère atrésie du canal cervical, que j'eus un peu de 
peine à vaincre. Je reconnus aux symptômes objectifs 
la présence de granulations internes. 

Je laissai reposer quelques jours la malade, et lui 
prescrivis une potion faite avec de la teinture de thuya à 
la dose de 5 gouttes, T. M., dans 250 grammes d'eau 
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distillée, et des injections additionnées de 10 gouttes de 
la même substance, à cause des symptômes sycosi- 
formes et hémorrhoïdaux. 

Elle revint le 10, et, cette fois, j'introduisis la curette 
beaucoup plus facilement que je ne le fis la première 
fois pour le cathéter, et je retirai en deux fois trois gra- 
nulations mamelonnées de la grosseur d'une lentille. 

Le 18, je recommençai Topération, et ma curette ne 
ramena plus rien. 

Douze jours après, madame P.,., se trouvant mieux, 
et ses règles n'ayant duré que huit jours, désira re- 
tourner dans son pays. Je lui recommandai de continuer 
encore quelque temps mon traitement, et de me tenir 
au courant de son état. 

Au bout de deux mois, je reçus une lettre qui m'ap- 
prit que deux fois déjà l'époque cataméniale était 
venue régulièrement, qu'elle n'avait duré que cinq jours 
chaque fois, et que la teinture de thuya étant épuisée, 
elle ne croyait pas nécessaire de la renouveler. 

La considérant comme guérie, je lui répondis dans ce 
sens. 

Dans ce cas, on remarque : 1"" que la malade n'avait 
jamais eu d'enfant; T l'action manifeste que le thuya a 
exercée sur l'utérus. Peut-être même aurait-il pu guérir 
les fongosités sans opération; mais notre temps était 
limité par la malade, qui avait hâte de retourner chez 
elle, et aussi, nous devons le dire, pour prévenir les 
objections, que certains confrères ne manquent jamais 
de faire ; ayant un moyen sûr et radical entre les 
mains : la curette, nous l'avons employé, jusqu'à ce 
jour, de préférence aux médicaments. 
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Cinquième observation. — Métrorrhdgie active grave, 
symptomatique de granulations intra-utérines. — 
Guérison. 

Madame B..., 49 ans, d'un tempérament très-lym- 
phatique, ayant eu quatre enfants et deux fausses 
couches, avait eu la gale à 17 ans, et depuis avait tou- 
jours joui d'une bonne santé, lorsqu'on 1861 elle fut 
atteinte de fortes pertes utérines qui se répétaient tous 
les deux ou trois mois, avant, pendant, et après l'époque 
menstruelle. 

Cette dame avait, sans résultat, consulté plusieurs 
médecins, lorsque je fus appelé près d'elle. Je vis la 
malade pour la première fois, le 28 septembre 1864. 

Je fus frappé de son aspect anémique, de la couleur 
jaune paille de son teint et d'une certaine bouffissure de 
la peau. 

Je trouvai, au toucher, l'utérus en rétroversion, très- 
mou et beaucoup plus développé qu'à l'état normal. En 
l'examinant au spéculum uterij je découvris sur la mu- 
queuse vaginale et sur la lèvre postérieure de l'utérus 
une ulcération serpigineuse ; mais à la vérité, cette 
lésion me parut insuffisante pour expliquer les métror- 
rhagies graves et rebelles qui avaient si profondément 
altéré la santé de madame B... 

Je sondai la matrice, et j'acquis la certitude que des 
végétations charnues en grand nombre obstruaient sa 
cavité. Je proposai d'appliquer moi-même le traitement 
de Récamier, mais cette danie, redoutant les opérations, 
désira avoir l'avis d'un autre médecin. 
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Je fis demander M. Nonat, gynécologue distingué et 
médecin de Thôpital de la Charité, qui, après examen, 
fut de mon avis, et conseilla l'abrasion comme seul 
remède; l'opération fut faite séance tenante. A deux 
reprises, plusieurs lambeaux de granulations furent 
retirés. 

La semaine suivante, une seconde opération fut 
renouvelée, et plusieurs débris granuleux furent encore 
amenés. 

Enfin, huit jours après, une troisième application de 
l'instrument fut faite, et alors la conviction put être 
acquise que la cavité utérine était libre et complètement 
débarrassée de toutes ses productions charnues. 

Le docteur Nonat, considérant cette malade comme 
guérie, se retira, et moi qui, depuis ce moment, lui 
donne mes soins pour quelques indispositions, je con- 
state tous les jours la disparition complète de son af- 
fection. 

Sixième observation. — JIfénorrhagie symptomatique 
de gramilations intra-utérines. — Guérison. 

Madame R..., 30 ans, d'un tempérament nerveux, 
est sujette, depuis une couche qu'elle a eue à l'âge de 
23 ans, à des palpitations de cœur amenant de la dys- 
pnée et des suffocations périodiques. Elle a été soignée 
à plusieurs reprises par d'autres médecins qui l'avaient 
considérée comme asthmatique. 

Depuis dix-huit mois, ses règles durent une douzaine 
de jours, coulent avec abondance et l'affaiblissent con- 
sidérablement . Tous les mois, pendant la période hyp- 
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notique, elle sent ses forces revenir ; mais le retour du 
flux cataménial diminue, par l'affaiblissement qu'il 
cause, ses espérances de guérison. 

Ces symptômes me parurent pathognomoniques de 
granulations intra-utérines. A l'examen, je constatai 
une augmentation du volume deTorgane, le col entr'ou- 
vert, la lèvre postérieure plus volumineuse et plus 
allongée que l'antérieure, et sa cavité considérablement 
agrandie. 

Je ne sondai pas. En présence de symptômes aussi 
évidents, j'introduisis d'emblée la curette, et je retirai 
à deux reprises cinq petites granulations. Je conseillai, 
en outre, le thiya irUus et extra à cause des symptômes 
de la névrose respiratoire et circulatoire. 

Huit jours après, le 8 juillet 1864, je recommençai 
la même opération et je ramenai encore trois granula- 
tions de la grosseur d'un grain de chènevis. 

Le 24 juillet, les règles sont venues et n'ont duré 
que sept jours ; la malade se trouve mieux. Ma curette 
introduite une troisième fois ne rencontra plus qu'une 
parcelle de granulation celiulo-vasculaire. 

Madame R. . . suit avec exactitude mes conseils pour 
sa convalescence, et bientôt, un mieux sensible se déve- 
loppant de jour en jour, elle cesse de venir. 

Septième observation. — Dysménorrhée par atrésie du 
coL — Granulations intra-utérines non soupçon- 
nées. — Guérison. 

Madame X..., âgée de 37 ans, cheveux bruns, figure 
très-colorée, tempérament sanguin au plus haut degré 
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taille élevée, embonpoint excessif, n'ayant eu qu'une 
couche et jamais de maladies graves, si ce n'est une 
métro-péritonite qu'un médecin lui a occasionnée pour 
avoir voulu vaincre l'atrésie du col par la dilatation 
forcée. 

Depuis dix ans, à chaque époque, ses règles viennent 
très-difficilement et avec des coliques utérines extrême- 
ment violentes. 

A la suite d'un examen très-attentif, je constatai une 
occlusion presque complète du canal utérin. Une sonde 
filiforme, qui déjà avait franchi avec peine l'orifice ex- 
terne, ne put arriver à l'orifice interne. Mon opinion 
s'établit immédiatement, et je fis comprendre à ma- 
dame X... qu'une opération était urgente. Comme la 
malade accepta ma proposition, je l'opérai avec l'assis- 
tance du docteur Dezermeaux, notre collègue. 

Je fis tout d'abord une première section sur la com- 
missure gauche du col avec un ténotome à lame extrê- 
mement étroite, et je laissai reposer la malade. 

Huit jours après, je pratiquai une semblable incision 
du côté droit, et je pus, aussitôt après cette deuxième 
section, introduire facilement dans l'utérus une très- 
très-grosse sonde. 

Comme je renouvelais tous les jours le cathétérisme 
pour empêcher l'occlusion de se reformer, je m'aperçus 
bientôt que la cavité utérine contenait des granulations. 
J'appliquai la curette, et la question fut jugée. 

Je retirai en trois fois, à huit jours de distance, plus 
de dix granulations de la grosseur d'un grain de chène- 
vis, et, depuis ce temps, les règles fluent facilement, et 
les douleurs menstruelles ont disparu. 
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Huitième observation. — Métrorrhagie active sympto- 
maiique de granulations intra-utérines. — Gué- 
rison. 

Madame B..., 38 ans, d'une bonne santé habituelle, 
forte et bien constituée, d'un tempérament sanguin, a 
eu deux couches qui n'ont présenté rien d'anormal. 

Depuis onze mois, ses règles ont une interruption de 
quatre ou cinq jours, puis le sang reparaît pendant huit 
autres jours. Cette dame a remarqué qu'après chaque 
époque son ventre prend, dans la région ovarique gauche, 
un développement excessif qu'elle attribue a à une poche 
de sang qui, aussitôt pleine, se viderait et lui occasion- 
nerait ses pertes. » Elle a, en urinant, de fortes cuis- 
sons, ainsi que des douleurs fixes et incessantes qui cor- 
respondent à l'épigastre et au cœur. 

Après avoir entendu ces renseignements, j'examinai 
l'organe gestateur, que je trouvai considérablement aug- 
menté de volume ; je le sondai, et j'acquis la conviction 
que des végétations s'étaient développées dans son inté- 
rieur et aussi, qu'il existait un condylome de la grosseur 
d'une petite fraise à l'entrée même du col, lequel était 
très-en tr'ouvert et me permit d'introduire facilement 
une de mes plus grosses curettes. 

Deux fois de suite, mon instrument ramena plein sa 
cuiller de productions charnues. Puis, en raison des 
symptômes pruriteux et sycosiques des parties sexuelles, 
je conseillai des injections d'eau tiède avec le thuya, et 
laissai reposer madame B. .. pendant huit jours. 

Ma seconde application de curette eut lieu le 7 août 
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1865; je retirai encore, en deux fois, deux ou trois 
lambeaux de végétations semblables aux premières. 
L'utérus était déjà revenu sur lui-même, car j'eus beau- 
coup de peine à introduire le même instrument 'dont, 
huit jours auparavant, je m'étais servi. 

Le 1 7 suivant, je tentai une troisième opération avec 
la même curette, mais le resserrement de l'orifice in- 
terne m'obligea d'y renoncer. J'en introduisis une d'un 
plus petit calibre et je retirai encore deux granulations 
de la grosseur d'un grain de millet, derniers vestiges 
des fongosités de l'utérus. 

Depuis, l'hémorrhagie de la muqueuse utérine ne 
reparut plus ; la menstruation se fit régulièrement ; la 
guérison fut complète et se maintint parfaitement. 

Neuvième observation . — Ménorrhagie légère, sympto- 
matique de granulations intra-utérines. — Gué- 
rison. 

Madame N..., d'un tempérament lymphatico-ner- 
veux, âgée de 57 ans, mariée à 50 ans, ayant eu trois 
fausses couches, est mal réglée depuis quatre mois, car 
le cours des menstrues a lieu chaque fois pendant quinze 
jours. Elle a, en outre, de très-mauvaises dents, les 
gencives ulcérées, le teint anémique, des éblouisse- 
ments, des troubles gastriques, un peu de leucorrhée 
et des tiraillements dans les reins et dans les cuisses, 
comme s'ils étaient brisés. 

Après examen, je raclai la surface interne de l'utérus, 
bien que le sang coulât, et je retirai, en deux fois, avec 
de la fibrine et du sérum, trois granulations mamelon- 
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nées bien distinctes. J'ordonnai en même temps^ en 
raison des symptômes de la bouche et de ceux des reins, 
la staphymigre en potion et en injections. Le même 
jour, la perte s'arrêta et ne reparut qu'à son époque 
physiologique. 

Le 20 janvier 1866, je retirai encore une granulation 
de la grosseur d'un pois, puis je fis continuer la sta- 
physaigre à l'intérieur et à l'extérieur. L'époque sui- 
vante, le flux cataménial fut moins abondant et ne dura 
que six jours. 

Madame N... continua encore deux mois son traite- 
ment interne et, depuis, ses règles viennent avec régu- 
larité, en quantité normale, et éon affection buccale a 
complètement disparu. 

Réflexion. Je le répète, ayant entre les mains un 
moyen sûr et prompt, je n'ai encore employé les médi- 
caments internes que pour seconder mon opération, et 
quand il se trouvait, avec les fongosités, d'autres sym- 
ptômes caractéristiques. Cependant, d'après mes con- 
naissances en thérapeutique homœopathique, et la con- 
fiance que j 'ai dans ses médicaments bien choisis ,j 'espère 
continuer mon étude et pouvoir un* jour vous donner des 
observations de guérisons obtenues exclusivement avec 
les agents de notre matière médicale. 

Je n'ai pas besoin de dire que tous les phénomènes 
qui accompagnent les métrorrhagies et les ménor- 
rhagies n'ont ni la même intensité, ni la même in- 
fluence chez toutes les femmes, et qu'ils ne se ren- 
contrent pas toujours dans leur ensemble sur un même 
sujet. Mais il est important que l'homme de l'art, non- 
seulement les connaisse tous, mais surtout qu'il ait 
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appris par nne longue pratique à les bien distinguer 
tous. Pouvant alors apprécier sûrement leur importance 
relative, il peut espérer un succès qui n'est qu'à ce 
prix. 

A côté des travaux remarquables sur cette question 
He MM. Manon Sims (1), Nëlaton (2), Nonat (3), Réca- 
mier (4), Robert (5), Trousseau (6), je viens placer 
humblement le résultat de ma pratique particulière^ 
Quelque modeste que soit mon travail, j'ai l'espoir 
qu'il sera une pierre utile apportée à TédilSce de la 
science gynécologique, dont je m'occupe avec le plus 
grand soin. 

M. MoLiN donne une idée succincte des mémoires 
adressés au Congrès qui n'ont pas été lus, faute de 
temps, et seront publiés. 

M. LE Président nomme MM. Léon Simon, Frédault, 
Molin et Jousset, membres de la commission qui sera 
chargée de rédiger les actes du Congrès. 

Il consulte l'assemblée sur la destination des dons 
offerts au Congrès : 500 francs par le docteur Hysern, 
et 80 francs par M. Somolinos, pharmacien. 

M. Ozanàh propose de faire servir ces fonds à l'im- 
pression des mémoires envoyés au Congrès. 

M. MoLiN fait observer que le Bulletin de la Société 
se chargeant de Timpression, les frais supplémentaires 

[i] Harion Sims» Notei climqnet sur le Mrwrgie utérine. Paris, 1S66. 

{%) N^lMon, Soci/téde chirurgie. Paris, 4855. 

(S) Nooat, rt9iêé prêti^pie des uuilëdie$ de Vutéru», Paris, 1860. 

(4^ Récamier, Vuiem médieêle, Paris, 1850. 

^r>' Rob«rt, S^ei^é de ekiritrgie. Paris, 1855. 

,0) Trousseau, iAff^ns fiiiies è rBéiel-Dieu de Përis. 1858. 



seront suffisamment couverts par Texcédant des sou- 
scriptions. 

M. DE Mavergisier propose d'en constituer un com- 
mencement de fonds destinés faire noyau pour un futur 
hôpital homœopathique. 

M. LE Président propose, sans rien spécifier, de 
commencer un fonds hahnemannieji, qui pourra servir 
plus tard, soit à Térection d'un hôpital, soit à toute autre 
institution qui pourra paraître utile à un monument 
donné pour Thomoeopathie. 

L'asçemblée consultée adopte la proposition du Pré- 
sident. Il sera, en conséquenc, constitué un fonds, dit 
Hahmenannien,dont les dons de MM. Hysern et Somp- 
linos formeront le noyau. 

M. Crétin. Je propose d'augmenter ce fonds par des 
souscriptions volontaires et spontanées. Si, dès l'origine 
de rhomcEopathie, des souscription^ avaient été ouvertes 
dans ce but, nous serions à la tête de sommes considé- 
rables. Ne tardons pas plus à commencer ce monument. 
Pour mon compte, je m'engage à verser à ce fonds une 
rente annuelle de 50 francs, et mon ami le docteur Love 
m'a chargé de vous dire qu'il s'engageait pour une 
somme égale. 

Si on avait 1 ,000 francs, on pourrait acheter une obli- 
gation du Crédit foncier, portant intérêt de 4 pour 100, 
et la chance aidant, on pourrait recueillir le lot de 
100,000 fr. 

Comme nous ne sommes pas constitués en société 
d'utilité publique, il faut prendre des mesures pour la 
conservation de ces fonds, et nous pourrions nommer 
des fondés de pouvoir. 
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M. JoussET Sanscrit pour 30 francs. 

M. LE Président propose de nommer comme fondés 
de pouvoir MM. Love, Crétin et Jousset, qui se sont les 
premiers inscrits. 

Une liste de souscription est ouverte, où les personnes 
viendront s'inscrire après la séance. 

M. Ozànàh. En m'inscrivant moi-même pour 50 fr., 
j'y ajouterai l'obole du pauvre, 5 francs, que le fils 
Jacotot, en mourant sans fortune, m'a laissés avec le 
désir qu'ils fussent employés dans la fondation d'un 
hôpital homœopathique. 

M. Crétin. Je demande la permission de faire annon- 
cer cette souscription dans les journaux, afin qu'elle soit 
connue du public, qui pourrait y contribuer. 

M. Gallavardin lit le projet suivant pour la publica- 
tion de la Matière médicale pure. 

S'il est un ouvrage indispensable pour la pratique de 
rhomœopathie, c'est à coup sûr la Matière médicale 
pure. 

Celle de Hahnemann n'est point parfaite, malheureu- 
sement. J'en ai signalé moi-même les imperfections, et 
cel»avec beaucoup d'autres médecins. 

Cependant, malgré ces imperfectfons, elle a, depuis 
un demi-siècle, servi efficacement pour pratiquer, déve- 
lopper et propager l'homoeopathie dans le monde entier. 
Cela prouve que, si elle n'est pas parfaite, elle est, du 
moins, fort utile. 

Pour faire profiter de son utilité médecins et ma- 
lades, il est opportun d'en publier aujourd'hui une 
édition complète dans notre langue. 
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En effet, les éditions françaises actuelles sont défec- 
(ueuses ou incomplètes. 

Elles sont défectueuses, car les pathogénésies conte- 
nues, par exemple, dans les trois volumes de la Doc- 
trine et traitement des maladies chroniques (traduction 
Jourdan, 1846), ne contiennent point, après chaque 
symptôme, le nom de l'expérimentateur. Cette grave 
lacune empêche de contrôler la valeur des expérimen- 
tateurs et de connaître le groupe de symptômes éprouvés 
par chacun d'eux. 

Ces éditions françaises sont, en outre, incomplètes, 
puisque les trois volumes de l'ouvrage précédent et les 
trois. volumes de la Matière médicale pure de Hahne- 
mann (traduction Jourdan) ne contiennent point toutes 
les pathogénésies. Quelques-unes d'entre elles ont été 
publiées, en effet, soit dans les divers journaux homœo- 
pathiques, soit dans les quatre volumes de la Matière 
médicale pure, de M. le docteur Roth, ou dans les deux 
volumes de celle de M. le docteur de Moor. 

On voit donc combien il est opportun de publier dans 
notre langue une édition complète de la Matière médi- 
cale fure. Cela est d'autant plus pressant, que les édi- 
tions françaises sont épuisées. Cet ouvrage est même 
devenu si rare dans le commerce, qua récemment un 
libraire parisien ne voulait pas céder, à moins de 70 fr., 
deux volumes de la Matière médicale^ qui étaient ven- 
dus jadis 14 francs. 

A propos du projet qui m'occupe, on me renouvellera 
une objection déjà faite bien souvent. 

Pourquoi, me dira-t-on, publier une Matière médicale 
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pure aussi défcclueuse que celle de Hahnemann? Elle 
n'en vaul ui la peine, ni les frais. 

Mais, répondrai-je, elle le mérite cependant, puis- 
qu'elle a servi depuis un demi-siècle aux médecins et 
aux malades, et parce qu'elle pourra encore leur servir 
aussi utilement. 

Et, d'ailleurs, si vous la supprimez, par quoi la rem- 
placerez-vous ? 

Les médecins homoeopathes de Vienne, qui ont tenté 
de refaire les expérimentations de Hahnemann, n'ont 
publié jusqu'ici qu'une vingtaine de pathogénésies, je 
crois. Elles seraient autrement connues si elles étaient 
préférables à celles de Hahnemann. 

D'autre part, quelques médecins français ont jugé 
que les pathogénésies hahnemanniennes avaient peu de 
valeur, parce qu'elles relataient seulement des lésions 
de fonction ou de sensibilité et presque point de lésions de 
tissus. Aussi, pour combler cette lacune, d'ailleurs re- 
grettable, ces médecins ont voulu faire des pathogénésies 
ne contenant, à peu près, que des lésions de tissus. Or, 
dans leurs expérimentations, que nous devons louer et 
encourager surtout, ils n'ont, à ma connaissance, pro- 
duit, depuis trente-six ans, que les trois lésions de tissus 
suivantes : 

1° Ulcérations intestinales chez le lapin par tartarm 
emeticm 6* (docteur Molin) ; 

2*^ Tubercules pulmonaires chez le chat par drosera 
(docteur Curie); 

3^ Fausses membranes couenneuses dans le pharynx 
et les bronches chez le lapin par bryonia (docteur Curie) . 
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En réstmië, cela fait une lésion de tissus produite tous 
les douze ans. 

En marchant de ce pas, les expérimentateurs français, 
que nous devons, je le répète, louer et surtout encoura- 
ger et imiter, n'auraient achevé que dans quelques 
siècles leur Matière médicale pure. En attendant qu'elle 
soit faite, servons-nous donc de celle de Hahnemann, 
qui, depuis cinquante ans, a suffi à plusieurs milliers de 
médecins pour appliquer et propager Thomœopathie. 

Aussi comprendrez-vous mieux maintenant pourquoi, 
messieurs, je viens vous proposer de publier une édition 
complète de la Matière médicale pnre^ à l'aide de 
souscriptions recueillies parmi nous. 

D'après les informations que j'ai prises, toutes les 
pathogénésies d'une certaine valeur pourraient être con- 
tenues dans 8 volumes in-8, ayant chacun 648 pages, 
soit 40 feuilles d'impression. 

Chaque feuille d'impression, tirée à 1,000 exem- 
plaires, coûterait 85 francs, ce qui ferait 3,320 francs 
pour chaque volume. Ajoutez divers autres frais, et le 
volume reviendra à 3,500 francs environ et, dès lors, 
les 8 volumes à 28,000 francs. 

400 souscriptions à 70 fr. solderaient ces 28,000 fr. 

Les 400 souscripteurs auraient chacun 2 exemplaires, 
total 800 exemplaires. Il resterait au traducteur, à titre 
de rémunération, 200 exemplaires, vendus chacun 

7 francs, dont 3 francs pour le libraire et 4 francs pour 
le traducteur; soit 8,000 francs au traducteur pour les 

8 volumes. 

Chaque souscripteur pourrait, de ses deux exem- 
plaires, en garder un pour lui et mettre l'autre en vente 

20 
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îi 7 francs le volume, soit 5 francs pour le libraire, 
4 francs pour le souscripteur, prix total -des 8 volumes 
pour ce dernier 32 francs. L'exemplaire restant au 
souscripteur lui reviendrait donc à 58 francs, soit 
i fr. 75 le volume. 

On m'objectera, peut-cire, qu'on ne trouvera pas 
400 souscripteurs parmi les médecins homœopathes 
français et étrangers. C'est possible. Mais qu'il y ait 
parmi eux seulement 200 souscripteurs et l'on parvien- 
dra, probablement, à trouver parmi les partisans dé- 
voués de rhomœopathie, une centaine de médecins ou 
laïques qui prendront chacun deux ou trois souscri- 
ptions, et l'on pourra, de la sorte, arriver à recueillir 
28,000 francs. 

Sans doute, on m'adressera encore l'objection sui- 
vante : MM. J,-B. Baillière et fils se sont engagés d'hon- 
neur, vis-à-vis de la famille Jourdan, à ne pas réim- 
primer les six volumes de la Matière médicale pure de 
Hahnemann, traduite par l'académicien Jourdan. On ne 
pourra donc pas, dès lors, publier — MM. J.-B. Bail- 
lière du moins — une nouvelle édition de cette traduc- 
tion. Cela est évident. 

Mais on pourra parfaitement faire une nouvelle tra- 
duction de l'édition allemande de la Matière médicale 
pure de Hahnemann et la publier en français. 

En résumé, messieurs, vous devez reconnaître main- 
tenant qu'il est aussi facile qu'opportun de publier une 
édition complète de la Matière médicale pure^ ce à quoi 
je vous engage dans l'intérêt des malades et de la 
science. 
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M. Crétin. La proposition de -M. Gallavardin part 
d'intentions excellentes. Mais est-ce une œuvre pratique? 
J'en doute. 

Nous rencontrerons d'abord des difficultés. En outre, 
puisque c'est dans l'intérêt des commençants que 
M. Gallavardin fait sa proposition, je me demande quels 
seront les commençants susceptibles d'étudier les huit 
volumes de la Matière médicale. 

Puis il ne faut pas perdre de vue que des doutes se 
sont élevés sur des palhogénésies de Hahnemann. Com- 
bien n'y en aurait-il pas sur les autres? 

M. Roth, qui s'est depuis quelque temps éloigné de 
nous, a soutenu une polémique dans les journaux alle- 
mands, où il a démontré qu'il y avait quinze mille 
erreurs rien que dans la Matière médicale de Hahne- 
mann. 

Si vous ajoutez à ces considérations les difficultés que 
nous rencontrerons de la part de la famille Jourdan et 
de la part de madame Hahnemann, je crois que vous 
trouverez, comme moi, que nous devons reculer devant 
la mise en pratique de Tidée de M. Gallavardin. 

M. Gallavardin. M. Baillière a dit que Ton pouvait 
ne pas s'inquiéter de la famille Jourdan en faisant une 
nouvelle traduction du texte allemand. 

M.. Crétin. Je crois que l'argent du fonds Hahne- 
mannien sera mieux employé pour constituer un centre 
de revenu, un dispensaire modèle, et, sinon un hôpital 
que nous ne pouvons pas légalement élever, du moins 
une maison de santé à prix très-réduit. 

L'assemblée décide qu'il sera ouvert deux listes de 
souscription, et que la liste pour la réimpression de la 
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Matière médicale sei*a indépendante de celle qui a rap- 
port au fond hahnemannien . 

M. Pëlliger lit les lignes suivantes : 

La difficulté que j'éprouve à m'exprimer clairement 
dans votre langue est la seule cause qui m'a empêche 
de prendre une part active à vos discussions. 

Cependant, je ne veux ni ne puis me séparer de vous, 
sans vous exprimer auparavant combien je partage les 
sentiments de fraternelle conciliation qui ont domine 
dans ces deux dernières séances, et les opinions si po- 
sitives et si explicites que vous avez tous exprimées au 
sujet des vérités incontestables que renferment les prin- 
cipes fondamentaux de Thomœopathie. 

Par vos affirmations presque unanimes, déduites de 
l'expérience de chacun de vous, vous êtes venus confir- 
mer les millions de millions de preuves recueillies par 
nos illustres prédécesseurs, à la tête desquels ont figuré 
toujours les homœopathes français. Par ces affirmations 
réitérées, vous av.ez préservé l'honneur, la cause même 
de l'homœopathie, que vos adversaires prétendaient déjà 
perdue. Je vous en remercie, messieurs et Irès-honorés 
collègues, en mon nom et au nom de la Société hahne- 
mannienne de Madrid, que je représente ici ; et tout 
notre corps médical vous en remerciera au nom de 
l'humanité souffrante. 

M. Marenzeller lit le travail suivant : 

4 

APERÇU SUR l'état ACTUEL DE l'uOMŒOPATUIE EN AUTRICHE 

ET TOUT SPÉCIALEMENT A VIENNE. 

Ne craignez pas, messieurs, que je vienne vous entre- 



tenir d'arides dates statistiques; au contraire, je tâclierai 
d'amener préalablement les questions générales et 
spéciales, que l'on pourrait m'adresser sur la matière, 
et d'y répondre en satisfaisant aux exigences de la situa- 
tion actuelle de l'homœopathie. 

Ainsi une question principale, qui est de la plus 
haute importance, c'est celle de savoir si Thomœopathie 
a fait de rapides progrès pendant le cours des dernières 
années, et si elle est encore dans son accroissement 
progressif. Il est impossible de répondre à cette question 
par un simple oui ou non. D'abord je me permettrai 
d'exposer les faits pour vous mettre à même de les 
apprécier par vous-même. 

A l'aveugle amour de la nouveauté a succédé une ap- 
préciation plus juste, moins bruyante, qui est d'une 
haute valeur. 

Quoique le changement de méthode curative, c'est-à- 
dire le passage du système allopathique au système 
homœopathique, soit, quant aux médecins et au public, 
moins fréquent qu'autrefois, néanmoins l'état actuel de 
l'homœopathie est mieux consolidé, et la profession des 
représentants de la nouvelle doctrine est plus honorée. 
Il est bien vrai qu'on n'entend plus parler si souvent de 
cures miraculeuses, qu'on guérit moins fréquemment 
les tubercules, le cancer, etc., depuis que la nouvelle 
école physiologique, qui est notre bien commun, nous 
dirige et nous conduit à une diagnose plus exacte et 
mieux éclairée. Mais, d'un autre côté, cette nouvelle 
école n'a point encore embrassé sa cause sous toutes les 
faces ; car, entraînés vers la doctrine régnante, nourris 
et grandis dans les principes du matérialisme, dans la 
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sécheresse du nihilisme et défavorablement prévenus 
contre rhomœopalhie par leurs professeurs, les étudiants 
en médecine révoquent en doute les succès de la théra- 
peutique en général et particulièrement ceux de la nou- 
velle méthode curative. Tels sont les motifs qui expli- 
quent suffisamment Téloignement qu'ils éprouvent pour 
l'étude de Thomœopathie. L'absence des médecins 
homœopathes à Vienne, de même que dans les autres 
villes de province, se fait déjà sentir sensiblement. On 
ne peut plus satisfaire les demandes de médecins ho- 
mœopathes, que font les grands propriétaires pour les 
établir dans leurs terres. 

Les vides douloureux laissés par le décès des méde- 
cins homœopathes ne sont remplis que rarement par 
déjeunes médecins; plus fréquemment ce sont des mé- 
decins expérimentés en allopathie qui, après une triste 
expérience de plusieurs années, viennent s'enrôler sous 
les drapeaux de Thomœopalhie, qu'ils exercent avec 
autant d'enthousiasme que de succès. 

Pour juger de la propagation de l'homœopathie en 
Autriche, il ne faut pas compter le nombre des méde- 
cins homœopathes, mais il faut considérer les faits. 

Dans la capitale de rAutriche, on connaît l'homcôopa- 
thie dans la mansarde de l'ouvrier, aussi bien que dans 
le palais du prince, et il n'y a personne qui ignore qu'on 
peut guérir les maladies à l'aide de quelques globules, 
grâce aux travaux des homœopathes dans les faubourgs 
les plus éloignés et aux résultats obtenus dans les hôpi- 
taux et dans les polycliniques ; mais c'est précisément 
dans la noblesse, la finance et l'intelligence, que la 
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nouvelle méthode curative a ses partisans et qu'elle a 
pris des racmes profondes. 

Le nombre des médecins homœopathes de notre capi- 
tale s'élève à environ cinquante, qui, sans exception, 
ont une nombreuse pratique. Leur nombre ne corres- 
pond point, comme nous l'avons dit, au besoin de la 
capitale. 

Dans les autres villes, même dans les plus petites, il 
existe à peu près la même proportion entre le nombre de 
la population et le nombre des médecins homœopathes. 

On en rencontre, parfois, dans les plus petits vil- 
lages, et on est étonné de trouver dans les fermes les 
plus éloignées de la Hongrie, des médecins, même des 
dilettantes, principalement des prêtres, qui exercent et 
qui répandent la nouvelle doctrine. 

Nous avons deux sociétés homœopathes en Autriche, 
l'une la Société autrichienne, dont j'ai l'honneur d'être 
le président, fondée en 1844, et Tautre la Société des 
homœopathes hongrois, récemment fondée à Pesth, à 
l'instar de celle de Vienne. 

La Société horaœopathe autrichienne compte cin- 
quante membres, et à peu près autant de correspon- 
dants. 

Le but principal de notre société est d'examiner les 
médicaments sur le corps sain et, en vérité, comme vous 
savez, un grand nombre de médicaments ont été exami- 
nés par elle avec beaucoup de succès. On examine celte 
année le sulfate de soude. Dans les dernières années, 
les résultats de l'activité de notre association, en ce sens, 
ont été moins satisfaisants, attendu qu'elle ne se com- 
pose pas déjeunes médecins vigoureux. Mais son activité 
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est beaucoup plus productive en matière de thérapeu- 
tique. Pendant les séances mensuelles, on communique, 
outre les résultats de l'examen des médicaments, This- 
toire des guérisons et des cas pratiques extraordinaires. 
On s'occupe de la préparation des médicaments et de 
différentes questions relatives à la société, telles que 
la distribution des rentes d'un capital de soixante-dix 
francs, légués dans ce but par le docteur homœopathe 
Vrecha, à trois médecins homœopathes indigents. 

A Vienne, il y a trois hôpitaux ; l'un, le plus grand, 
est établi à Sechshaust, il est pourvu de deux cent trente 
lits, et est redevable de son existence à plusieurs com- 
munes qui l'ont fondé. On y reçoit les deux sexes, les 
maladies aiguës et chroniques à raison d'un certain 
payement. 

Les médecins allopathes et les autres adversaires de 
cette méthode curative ont fait leur possible pour faire 
passer cet hôpital entre les mains des médecins allo- 
pathes; mais les résultats favorables qu'on y obtient, 
ayant été comparés à ceux des hôpitaux allopathes et le 
peu de frais de pharmacie ont raffermi la commune 
dans sa manière de procéder. L'économie qu'elle a faile 
dans l'espace de quelques années sur les frais de phar- 
macie était si considérable, qu'elle s'est trouvée à même 
d'agrandir de moitié l'hôpital, et elle pense en pouvoir 
faire autant les années suivantes, tandis que les frais 
exorbitants de pharmacie mettent toujours les autres 
hôpitaux dans des embarras financiers inextricables. 
L'autre hôpital homœopathe, celui du faubourg Gum- 
pendorf, qui est entretenu par des donations et par des 
bourses léguées aux sœurs grises, contient soixante-dix 
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lits ; on y reçoit les deux sexes affectés de maladies 
aiguës. Enfin celui du faubourg Léopoldstadt est rede- 
vable de sa création à des fonds provenant de la cour 
impériale. A la requête de plusieurs médecins homœo- 
pathes, le gouvernement leur a accordé ces fonds en 
1850, dans le but de créer un hôpital homœopathique 
avec l'observation expresse de vouloir se convaincre, 
lui et les médecins adversaires qui en auraient dessein, 
des résultats de cette nouvelle méthode curative. Cet 
hôpital contient quarante lits; on y reçoit des femmes 
qui ont des maladies aiguës. Dans chacun de ces deux 
derniers hôpitaux, se trouve une polyclinique très-fré- 
quentée. 

Il y a encore, en Autriche, des hôpitaux à Linz, h 
Stein, à Brix, à Jyongyos, en Hongrie et à Baden près 
de Vienne, le dernier fondé par l'association de bien- 
faisance de dames de Vienne. 

Quant à ce qui concerne finalement la situation de 
l'homœopathie dans l'Etat, au collège des confrères 
allopathes, à celui des professeurs, aux pharmaciens, 
au gouvernement et à la cour, on peut dire, avec une 
certaine conviction et la satisfaction intérieure, qu'elle 
s'est fortement améliorée et consolidée. Nous vivons 
dans la meilleure intelligence avec nos confrères allo- 
pathes, qui se plaisent fréquemment à prescrire dans 
leur ordonnance des médicaments homœopathiques. 

Il est très-rare que, dans les journaux allopathes, se 
trouvent des articles dirigés contre l'homœopathie. 

Les médecins homœopathes, lorsqu'il s'agit d'une 
diagnose, appellent souvent les professeurs allopathes, 
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et ceux-ci ont la modestie de ne pas s'occuper de la thé- 
rapie. 

Les pharmaciens qui, par la libre dispensation des 
médicaments homœopathiques, font des pertes sen- 
sibles, se sont résignés et se contentent de vendre 
leurs médicaments homœopathiques au public, sans 
ordonnance. Le gouvernement ne nous inquiète pas du 
tout dans la libre dispensation des médicaments, acquits 
' et conquits, que nous ne céderions pour rien au monde. 
Finalement, bien qu'il n'y ait que quelques membres 
de la cour qui se fassent traiter par cette méthode, 
cependant ils protègent rhomœopathie,et,.dansles der- 
niers temps, l'empereur a distingué, soit en les déco- 
rant, soit en les anoblissant, plusieurs médecins homœo- 
pathes avec cette remarque expresse : Pour leur activité 

médicale. 
Nous n*avons plus qu'à parier du rapport collégial 

des homœopathes entre eux, et par rapport aux questions 
et aux controverses de notre science. La différence 
qu'il y a entre les deux fractions bien connues n'est 
pas fortement marquée. Il y a parmi nous des macro- 
dosistes, et il y en a d'autres qui préfèrent les doses 
infinitésimales; mais les uns estiment la conviction des 
autres, et écoutent avec intérêt et plaisir les heureux 
résultats obtenus par les doses contraires à celles dont 
ils font usage. Il y en a qui emploient toute l'échelle 
des doses. Mais la plupart de homœopathes de Vienne 
emploient les doses moyennes, entre la seconde et la 
dixième dilution ; c'est aussi la dose qu'on emploie 
dans nos trois hôpitaux. Pour les autres questions scien- 
tifiques, dont je ne ferai pas mention aujourd'hui, les 



— 515 — 

opinions sont encore moins divergentes. Soit que les 
uns considèrent comme but principal de couvrir les 
symptômes, et les autres de guérir les procès morbifiques 
mêmes, nous sommes tous d'accord dans notre aversion 
pour un système privé de système, appelé allopathie; 
nous sommes linanime^ nut\m au ])rineipe posé par 
Hahnemann, étant convaincus que c'est la loi des sem- 
blables, la regardant pour la voie la plus courte, la plus 
sûre et la plus agréable pour guérir les maladies. Nous 
tous, nous admirons de plus en plus la divine faculté 
du grand maître, faculté à Taidc de laquelle il a créé 
et développé tout son système, et nous ne cesserons pas 
de bénir et de perpétuer sa mémoire. 

M. OzANAM. Je vais vous donner une preuve expéri- 
mentale des doses infinitésimales, en vous faisant voir 
qu'on peut photographier les battements du pouls et 
constater la variation de la millionième partie d'une se- 
conde, en sorte que le battement du cœur serait repré- 
senté à la 3* dilution. 

LES QUANTITÉS INFINITÉSIMALES APPLIQUÉES A LA PHYSIO- 
LOGIE. LES BATTEMENTS DU CŒUR ET DU POULS REPRO- 
DUITS PAR LA PHOTOGRAPHIE. POSSIBILITÉ d'oBSERVER 

LA BIILLIONIÈME PARTIE d'uNE PULSATION PENDANT LA MIL- 
LIONIÈME PARTIE d'une SECONDE. 

La précision mathématique avec laquelle la lumière 
fixe instantanément la forme des objets, m'avait fait 
désirer depuis longtemps d'appliquer la photographie à 
la reproduction fidèle du cours du sang dans les vais- 
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seaux du corps humain. Je vais expliquer, eu peu de 
mots, par quel moyen j'ai réussi à réaliser cette idée au 
moyen d'un nouvel appareil enregistreur. 

Il fallait remplir quatre conditions pour arriver au 
but désiré : 

1^ Reproduire artificiellement Y artère par un tube 
ou vaisseau dont les parois transparentes pussent laisser 
pénétrer librement la lumière et le regard. 

2"" Imit^' le sang par une colonne liquide, dont le 
niveau pût être influencé à chaque instant par l'impul- 
sion sanguine et qui, s'élevant ou s'abaissant dans le 
tube sans le mouiller ni colorer ses parois, lui laissât 
en même temps toute sa transparence. 

3** Inscrire la ligne ondulante représentée par la sur- 
face' liquide, au moyen d'un appareil curseur^ portant 
un papier ou verre préparé prêt à recevoir l'impression 
de la lumière partout où le niveau abaissé du liquide 
lui permettrait de parvenir. 

4^ Renfermer ces divers éléments dans une chambre 
noire disposée convenablement pour l'opération. 

Ces quatre conditions ont été obtenues dans l'appareil 
que j'ai l'honneur de soumettre au congrès, et que j'ai 
fait construire, sur mes données, par M. Bréguet. 

Une petite chambre noire, de 35 centimètres de long 
sur 12 de haut et 4 d'épaisseur, renferme tout Tinslru- 
ment. Elle est parfaitement portative; et, divisée à moi- 
tié de hauteur comme le couvercle d'une boîte, elle laisse 
à jour, pendant la préparation, tous les éléments de 
l'appareil. 

Vers le milieu de la longueur, un tube curseur couvre 

découvre à volonté une fente longitudinale, verticale, 
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très-étroite, par laquelle seule la lumière doit pénétrer. 

C'est le long dé cette fente que se place l'artère arti- 
ficielle et transparente, composéie d'un tube de verre, 
dont la cavité, large de 1 millimètre, renferme du mer- 
cure pour simuler le sang. 

L'extrémité inférieure du tube, évasée en un petit 
réservoir pyramidal, s'applique directement sur Partèrc 
ou sur le cœur. 

Une membrane de caoutchouc imtcanisé, très-mince, 
fixée au pourtour du réservoir, maintient le mercure et 
lui permet d'osciller librement à chaque impulsion ar- 
térielle; ces oscillations sont si sensibles qu'elles repro- 
duisent les moindres variations de l'ondulation sanguine. 
On conçoit du reste que la membrane pourrait être for- 
mée également de baudruche ou àe parchemin mouillé, 
mais je n'ai trouvé aucun avantage à ces deux substances 
sur la première, tandis que le caoutchouc vulcanisé, 
très-souple et peu sensible aux variations de tempéra- 
ture, remplit les conditions les plus favorables. 

Ce tube est donc une sorte de baromètre mesurant 
toutes les variations, toutes les nuances de la marée san- 
guine, comme le baromètre ordinaire indique les va- 
riations de la marée atmosphérique. 

Il peut être disposé de diverses manières, tantôt droit 
et de 10 centimètres seulement de longueur, tantôt coudé 
à angle, pour que le i-éservoir puisse plus facilement se 
fixer sur le cœur ou le pouls. 

Tantôt enfin le réservoir et le tube peuvent être sé- 
parés l'un de l'autre, et, réunis par un tube intermé- 
diaire en caoutchouc, permettant toutes les évolutions, 
toutes les positions désirables. Une seule condition est 
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nécessaire, c'est que la pression de l'artère contre le 
réservoir de marcure fasse monter celui-ci au point 
d'affleurement de la fente verticale pratiquée dans la 
chambre noire. 

Notons, en outre, que la forme cylindrique du Oibe, 
produisant l'eflet d'une loupe, est éminemment favora 
ble à la concentration de la lumière et facilite l'instan- 
tanéité de l'épreuve. 

V appareil cursewTy que j'ai employé, est d'une grande 
perfection ; il est réglé de manière à ne fournir que le 
milieu de sa course avec une vitesse régulière, évitant 
ainsi la première détente, toujours trop rapide, et la 
dernière, toujours trop lente. On peut encore varier 
la constrnction de l'appareil en le formant de deux cy- 
lindres, dont l'un enroule el l'autre déroule la bande 
photographique, tandis que la colonne mercurielle os- 
cille entre les deux cylindres; ce nouvel appareil est 
beaucoup plus petit, plus portatif, mais il ne permet 
d'agir que sur papier, élément peu sensible, et non 
sur verre, comme le premier; cependant la découverte 
récente de la photographie sur plaques souples de mica 
pourra faciliter l'emploi de ce procédé. 

La plaque photographique parcourt environ 0'",01 
par seconde; l'image produite, après avoir été fixée 
par les procédés habituels, peut être sans difficulté 
amplifiée de 2, 4, 10 diamètres, une seule pulsation 
occupe dès lors un espace de 0°',10 comme celles que 
j'ai rhonneur de présenter ici ; par cet artifice on 
transforme, on multiplie le temps par Ve$pace; aussi 
l'œil pourra-t-il apprécier facilement les modifications 
survenues dans un centième d'ondulation pendant un 
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centième de seconde., puisque chacune d*elles occupera 
sur l'image une étendue de 0", 001 . Il y a, dans ce pro- 
cédé, de quoi répondre, je l'espère, à toutes les exi- 
gences de la science exacte. 

Mais nous ajouterons, pour montrer le progrès de la 
science, qu'en soumettant l'image agrandie à 10 dia- 
mètres au foyer du microscope, qui permet facilement 
d'observer un millième de millimètre, on pourrait étu- 
dier, s'il était nécessaire', les variations d'un cent-mil- 
lième de pulsation pendant un cent-millième de seconde* 
Puis, prenapt cette image et la soumettant à un appareil 
de projection, éclairé par la lumière Drummond ou la 
lumière électrique ou bien encore par celle du magné- 
sium, on peut recevoir sur une glace préparée l'image 
agrandie, au point d'avoir 1 mètre de diamètre, ce qui 
conduit l'observateur, qui l'examinerait sur l'autre face 
avec un microscope, aux dernières limites du visible» 
c'est-à-dire à reconnaître ce qui se passe dans la millio- 
nième partie d'une pulsation du cœur pendant la mil- 
lionième partie d' une seconde (1 ) . 

Mais, dès à présent, et sans grossir les tracés, il nous 
est déjà facile de saisir, dans ces images, un des carac- 
tères particuliers du pouls, le dicrotisme^ sur lequel je 
désire plus spécialement attirer Taltention aujourd'hui. 

Le dicrotisme^ c'est-à-dire le battement double, a été 



[1) J'ai pu observer, à l'Exposition universelle, sous les arcades de la cour 
centrale, des photographies d'objets microscopiques grossies ainsi à 2 degrés, 
représentant des navicules grossies à 3,600 diamètres ; une pulsation du cœur, 
soumise à un pareil foyer, occuperait 56 mètres de longueur, c'est-à-dire 
36 fois plus que ne Tiudique le calcul que nous faisons ici, et le microscope 
pourrait permettre d'en analyser la 36,000(000* pariic. 
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décrit par le docteur Marey comme un état normal du 
pouls; avant l'invention du sphygmographe on ne pou- 
vait l'observer que dans quelques cas pathologiques, 
et surtout on l'avait indiqué comme signe précurseur 
das hémorrhagies. 

Notre schéma photographique vient corroborer l'as- 
sertion du docteur Marey; mais, en même temps, il 
résout la question d'une manière plus complète. Il 
montre, en effet, que le pouls !iaturel est non-seulement 
dicrote mais triple et même quadruple parfois dans 
son évolution ; en effet, après être monté d'un seul bond 
au sommet de l'échelle, il redescend par trois ou quatre 
chutes successives au niveau inférieur. En second lieu, 
ce dicrotisme naturel varie infiniment de force et de 
degré, en sorte que la chute se fait tantôt par lignes 
horizontales successives^ tantôt par lignes ascendantes 
oii le pouls i^emonte par deux et trois fois avant de s'a- 
baisser entièrement. 

Il faut donc désormais distinguer le dicrotisme hori- 
zontal du dicrotisme ascendant^ le dicrotis^ne simple 
de celui qui est multiple. 

Les schémas, joints à ce mémoire, représentent le 
pouls physiologique aux différents âges, en commen- 
çant à l'âge de 5 ans pour remonter à 12, 18, 25, 28, 
30, 42, 43, 48, 65 ans. 

Ces images nous permettent déjà de reconnaître une 
foule de détails intéressants. On voit, en effet, combien 
la force de contraction du cœur grandit avec Tâge, du 
moins jusqu'à 50 ans, pour redescendre ensuite. 

Les dicrotismes sont d^une évidence parfaite dans le 
plus mand nombre des images, et Ton voit encore que 
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leurs caractères se dessinent de plus en plus avec Tâge 
croissant du sujet. 

En examinant la huitième pulsation de la première 
image, on y reconnaît une diminution notable dans la 
hauteur de la pulsation. Cet abaissement est dû à l'in- 
fluence du mouvement respiratoire. Au moment où l'on 
inspire Tair atmosphérique, le cœur, gêné dans sa con- 
traction, chasse plus difficilement le sang, et l'ascension 
de la colonne sanguine est moins accentuée. L'exagéra- 
tion de celte oppression du cœur conduit à l'intermit- 
tence du pouls, phénomène que j'ai souvent observé chez 
les enfants à demi asphyxiés par le croup; à chaque 
mouvement inspiratoire, une pulsation manquait com- 
plètement. Nous avons donc aujourd'hui, parla photo- 
graphie du pouls, l'explication de ce fait pathologique, 
qui se trouve n'être que Fexagéralion grande d'un fait 
physiologique. 

C'est par une analyse aussi délicate, que l'on parvien- 
dra à caractériser chaque affection du cœur et des vais- 
seaux, non-seulement des gros vaisseaux, mais même 
des petits artères, car la délicatesse de l'instrument est 
telle qu'on peut obtenir le battement des vaisseaux ca- 
pillaires de la pulpe des doigts échauffés, ou d'un phleg- 
mon en voie de formation rapide. 

Ainsi, désormais il appartiendra à la lumière d'in- 
scrire elle-même les battements du cœur de l'homme 
et de diagnostiquer ses maladies; l'ensemble de ces 
signes, réunis en dictionnaire, constituera une sorte de 
langue que le médecin devra apprendre; elle lui don- 
nera, en quelques pages, la clef de l'organisme dont il 
est appelé à prendre soin, au lieu d'en abandonner la 

21 
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connaissance à l'appréciation de chaque praticien, ap- 
préciation variable pour chacun, et trop souvent trom- 
peuse, comme l'imperfection des sens que nous recevons 
de la nature. Le même appareil peut encore donner des 
images plus faciles à obtenir quoique un peu moins 
parfaites; il suffit pour cela de plonger dans le tube une 
tige légère surnageant le mercure, et terminée par un 
stylet, inscrivant par ses ondula fions la forme du pouls 
sur une plaque de noir de fumée. 

Dès à présent déjà les dicrotismes du pouls nous ap- 
prennent à mieux analyser les fonctions du cœur; nous 
voyons, en effet, en comparant les images aux bruits 
du cœur perçus par Taùscultation, que Ton doit ad- 
mettre non plus deux, mais quatre bruits, et quatre 
silences correspondant aux quatre bruits des quatre ca- 
vités et aux espaces qui les séparent. Les deux ondula- 
tions principales correspondent aux deux battements 
des cœurs gauche et droit, en sorte que le dicrotisme 
n'est autre que le retentissement du cœur veineux sur 
la circulation générale. Deux autres ondulations ne peu- 
vent être perçues que dans certaines circonstances, et 
sont dues sans doute au retentissement bien moins fort 
et presque simultané des deux oreillettes; de là vient 
qu'ils se confondent souvent en un seul, et ne peuvent 
être distingués que lorsque leur simultanéité n'est pas 
complète. 

Mais je ne veux point empiéter sur les indications 
physiologiques fournies par l'instrument, il me suffit, 
pour cette fois, d'avoir signalé sa puissance, car c'est 
en appliquant ainsi à la physiologie Tanalyse infinité- 
simale, que les homœopathes pourront se faire pardon* 
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ner de l'avoir appliquée, les premiers, à la pratique 
médicale. Ils devançaient ainsi d'un demi-siècle toutes 
les autres sciences, mais celles-ci ne douteront plus de 
nos progrès quand elles auront appris à en réaliser 
de semblables à leur tour dans l'ordre des infiniment 
petits. 

M. GatellaN/ Il existe un projet qui consiste à tirer 
à 15,000 exemplaires le mémoire qui remplirait les meil- 
leures conditions de démonstration des doses infinitési- 
males. 

Vous avez tous entendu un mémoire qui vous a paru 
remplir toutes ces conditions. 

Je proposerai donc de nommer une commission dont 
M. Jousset ferait partie, et qui serait chargée de s'oc- 
cuper de cette question. On pourrait y affecter les fonds 
de M. le docteur Hysern, et nous offrons, mon frère et 
moi, d'y contribuer pour notre part pour une somme 
de 300 francs. 

M. MouN. Il y a erreur de fait dans ce que vient de dire 
M. Gatellan ; le fait est que la publication dont il a parlé 
dépendant d'un concours et que déjà un mémoire ayant 
été envoyé à ce sujet, on ne saurait donc suivre cet avis. 

M. Catellan. Je demande alors qu'on commence le 
concours. 

M. Crétin. Le mémoire de M. Jousset pourrait être 
envoyé aux médecins de France par le Congrès. Ce serait 
une autre question, voilà tout. Je demanderai à ce qu'on 
y ajoute le travail de M. Ozanam sur la photographie 
du pouls. 

M. Léon Simon. La Société ayant pris les devants dans 
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celle queslion, je crois qu'il serait bon de lui renvoyer 
tout ce qui s'y rapporte. 

D'ailleurs, le Congrès va finir, elle est seule quand 
le Congrès n'existe plus, et les fonds lui doivent être 
renvoyés. 

M. MoLiN. Les fonds excédants ne seront en aucune 
façon renvoyés à la Société. 

M. Chahfeaux. Il est bien entendu que si l'impres- 
sion du mémoire a lieu, ce sera en dehors du fonds 
Hahnemannien . 

L'assemblée consultée vote que si des fonds restent 
disponibles après les frais du Congrès ; le mémoire de 
M. Jousset sera distribué aux médecins de France, ainsi 
que celui de M. Ozanam, au tirage de 15,000 exem- 
plaires : 

Que le fonds hahnemannien reste en dehors de cette 
publication. 

M. LE PBÉsroENT uommc MM. Ozanam, Jousset, Crétin 
et Catellan commissaires chargés de cette publication, 
si elle peut avoir lieu . 

M. LE PRÉsmENT prouoncc l'allocution suivante : 

Messieurs, 

Permettez-moi de clore le Congrès en vous adressant 
quelques mots pour en résumer seulement la portée et 
l'esprit. 

Le fait important de notre réunion de 1867, c'est 
qu'elle a été l'occasion d'une véritable exposition de foi 
scientifique. 

On a demandé ce que c'était que d'être homœopathe, 
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et nous avons répondu que le médecin homœopalhe était 
celui qui suivait' la loi de similitude dans Tapplicalion 
des médicaments, et qui croyait, en oulre, à la réalité 
d'action des doses infmitésimales. 

La posologie de Hahnemann a aujourd'hui cin- 
quante ans d'existence. Elle a été suivie par ses disci- 
ples. Tous y ont cru et l'ont pratiquée. Des milliers 
de fails ont été produits en sa faveur, tant dans l'ordre 
physiologique que dans l'ordre thérapeutique. L3 doute 
scientifique n'est plus possible à cet égard, et nous avons 
lous saisi l'occasion du Congrès de 1867 pour affirmer 
de nouveau notre foi dans les doses infinitésimales. 

Eh bien, messieurs, c'est là un grand acte que d'avoir 

fait de cette question un article de foi scientifique, et 

de l'avoir solennellement proclamé tous ensemble dans 

ce Congrès, nous Français, Belges, Anglais, Allemands, 

Espagnols, Hongrois, Italiens et Américains, médecins 
de tous les pays. 

Cette profession de foi était nécessaire, et c'est là la 
meilleure réponse à faire aux accusations dont nous 
avons été récemment l'objet dans la presse allopathique. 

Que si nous avons déclaré que l'action des doses in- 
finitésimales était suffisamment démontrée pour former 
la conscience de tout médecin homœopalhe, nous n'en . 
avons pas moins proclamé la nécessité de continuer par 
des travaux sérieux la démonstration de la posologie 
hahnemannicnne, à raison des mille difficultés qui l'en- 
tourent. Aussi avez-vous vu avec quel intérêt on a ac- 
cueilli dans ce Congrès les diverses communications 
faites à ce sujet. 

Croyez-le, messieurs, nous rendons en ce moment un 
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grand service à la médecine en restant fidèles à nos 
principes. Hahnemann a ouvert en thérapeutique la 
voie véritable, celle qui peut seule faire sortir cette 
partie de la médecine du chaos où elle se trouve. 

Nous avons l'honneur, à nos risques et périls, d'être 
sur ce point à Tavant-garde du progrès médical. Con- 
tinuons la lutte avec calme, résolution et sans défail- 
lance; quel que soit notre petit nombre, l'avenir n'eu 
est pas moins à nous. 

Et voyez comme nous homœopathisons peu à peu par 
influence toute la thérapeutique officielle. 

Depuis longtemps les allopathes ont reconnu la vérité 
de la loi de similitude ; seulement ils l'ont dénaturée, et 
par une inconséquence flagrante, ils n'ont oublié qu'une 
chose... la manière de s'en servir. 

Nous avons forcé l'enseignement clinique à pratiquer 
habituellement l'unité de médicament, et à diminuer 
parfois les doses. Seulement, autre inconséquence, tan- 
dis que dans les livres et les journaux, on est assez uni- 
tairSy on se dédommage de cette contrainte officielle 
en se livrant, dans le silence du cabinet et de la clientèle 
privée, à toutes les débauches d'une honteuse poly- 
pharmacie. 

Nous avons de plus forcé l'enseignement des hôpitaux 
à l'expectation, et nous avons rendu, dans beaucoup de 
circonstances, un véritable service a l'humanité en ar- 
rachant indirectement le malade à une thérapeutique 
trop souvent meurtrière. Les allopathes doivent nous 
en remercier, car le premier devoir du médecin est le 
primo non nocere. 

Nous gngnons du terrain. Courage donc! — L'a- 
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venir n'est pas loin où, en présence des doctrines dé- 
plorables affichées par l'enseignement officiel, en pré- 
sence du scepticisme et du nihilisme thérapeutique 
auxquels est formée la jeunesse des écoles, la société 
linira peut-être par s'émouvoir; le gouvernement, tîdèle 
à son propre instinct de conservation, ouvrira les yeux. 
On ne verra plus la première assemblée du pays priver 
les classes souffrantes des bénéfices de la thérapeutique 
hahnemannienne. Alors peut-être on comptera avec 
notre minorité. 

Et en attendant, messieurs, conservons intactes toutes 
les grandes vérités enseignées par le Maître. Sur le ter- 
rain de la posologie ni de l'unité du médicament, pas de 
compromission et de faiblesse; que si nous pouvons 
aborder tous les degrés de l'échelle posologique, que si, 
d'une manière absolue, le médicament peut être admi- 
nistré à toute espèce de dose, omni dosi^ que la dose 
massive soit l'exception, et la dose atténuée, la règle. 
Nous guérirons plus sûrement, et nous serons de plus 
utiles à la science par une plus large expérimentation 
sur ce terrain difficile et contesté. 

Gardons, en même temps, l'union entre nous, parce 
qu'il est besoin d'être unis dans la lutte. Ce sera un 
bienfait du Congrès de 1867 d'avoir resserré davantage 
nos liens communs. 

Aimons-nous et soutenons- nous ; nous sommes peu 
nombreux, et du reste, le temps se charge de faire de 
larges trouées dans nos rangs ; et c'est ici le moment 
d'honorer la mémoire de Léon Simon père, que nous 
avons perdu il y a peu de mois. C'était un des premiers 
disciples de Hahnemann : esprit ardent, orateur distin- 
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gué, écrivain et médecin de premier ordre, ce serait 

un de ces hommes qu'on ne remplace pas, si nous n a- 

vions pas la consolation de le voir revivre dans son 

fils.^ 

En disant adieu à celui qui n'est plus, je vous dis 

aussi adieu à tous, mes chers et bienveillants confrères, 

et je déclare close la session du présent Congrès . 



MÉMOIRES ENVOYÉS AU CONGRÈS ET QUI N'ONT 
PU ÊTRE LUS FAUTE DE TEMPS. 



ETUDE SUR LES EAUX MINERALES. 

* 

A MESSIEURS LES ORGANISATEURS DU CONGRÈS HOMŒOPATniQUE 

DE PAHlSj FIXÉ AU» 9 AOUT 1807. 

Messieurs, 

Dans la circulaire que vous m'avez fait l'honneur de 
m'adresser, il est dit que les questions qui seraient trai- 
tées dans votre réunion seraient exclusivement des 
questions de thérapeutique ou d'intérêts professionnels. 

Je me tiendrai dans le programme en ne touchant 
qu'aux premières, même à un seul point de la théra- 
peutique, à celui qui a trait à l'application des eaux 
minérales. 

Les occupations professionnelles, en ce moment de 
saison balnéaire, me laissent le regret de ne pouvoir 
m'honorer de ma présence au milieu de vous; mais 
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comme votre but est plutôt une commurïîon d'idées que 
de personnes, je serai, j'ose l'espérer, dans Tordre en 
transmettant ma pensée par écrit. 

Je désire fixer votre attention sur les tendances ac- 
tuelles à étudier les eaux minérales d'après la doctrine 
homœopathique et à faire sentir tout ce que Ton peut 
espérer en entrant dans cette voie. 

Je ne sais si quelque disciple d'Hahnemann s'est en- 
core fixé auprès d'aucune source minérale de France. 
A défaut de prosélytes, des hommes haut placés dans le 
corps médical officiel se chargent de dire que l'action 
pathogénétique des eaux est de la plus haute importance. 
Ce n'est ni vous ni moi, messieurs, qui serons indiffé- 
rents à de pareils aveux. 

Soit que Ton ouvre les ouvrages qui traitent de l'hy- 
drologie minérale, soit que l'on suive auprès des sources 
les idées des praticiens qui dirigent l'application de ces 
moyens thérapeutiques, on est frappé du manque d'une 
doctrine stable, arrêtée, sur laquelle on soit d'accord 
au fond. On y trouve celte variélé, celte infinité de vues, 
souvent contradictoires, qu'Hahnemann rencontra dans 
la thérapeutique en général. On sent le besoin, on dé- 
sire des règles fondamentales, signaux indicateurs, 
phares salutaires qui nous sortent du dédale et nous 
tiennent dans une voie relativement sûre. 

Afin d'arriver à une application méthodique des eaux 
minérales, on s'est évertué à en chercher la cause cura- 
tive. Leurs propriétés physiques (chaleur, électricité), 
leurs compositions chimiques (minéraux divers) ont été 
scrutées. 

Les quelques lueurs que ces recherches ont jetées 
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sur le fait, thérapeutique ont été aussi insuffisantes 
qu'ont pu l'être les analyses chimiques des médica- 
menls les plus efficaces (quinquina, aconit). Elles ont 
néanmoins servi à différencier certaines sources. En ne 
considérant que les sulfureuses, on a pu reconnaître que 
selon qu'elles étaient sulfurées^ sulfatées ou hypo-sul- 
fitées, elles s'adressaient plus opportunément à tels ou 
tels genres de maladies. Ce fait a été établi par l'obser- 
vation clinique et non déduit a priori de la composition 
même de l'eau. Pour avoir pu déduire de cette compo- 
sition même, il eût fallu savoir quelles sont les réac- 
tions chimiques qui se produisent dans les tissus orga- 
niques en présence des composés thermaux, et aussi la 
conséquence de ces réactions sur la vie elle-même. 

Les réactions chimiques sur les tissus et les modi- 
fications (jue ceux-ci en subissent sont encore bien 
obscures. A peine quelques phénomènes sont-ils appa- 
rents; mais les conséquences curatives, les amende- 
ments des symptômes morbides, le retour à la santé, 
sont un fait d'observation clinique dont on peut faire 
son profit, même par la voie de l'empirisme. 

Cependant l'empirisme, quels qu'en soient les savants 
commentaires, offre ce fait peu rationnel de tenir la 
pathologie en dehors de la physiologie, à tel point que 
1^ force dite médicatrice doit être distincte de la force 
dite vitale, et que les substances médicamenteuses sem- 
blent pénétrer l'organisme par toute autre voie que les 
substances alimentaires. Leur élaboration et leur assi- 
milation seraient-elles distinctes et séparées?... L'orga- 
nisme devenu malade n'a point changé de nature, et 
c'est bien lui-même qui aura à répondre^ que ce soit 
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médicament ou substance alimentaire qui soient intro- 
duits chez lui. 

Ces remarques et bien d'autres ont conduit à consi- 
dérer les symptômes provoqués par les substances mé- 
dicamenteuses comme des exagérations des phénomènes 
physiologiques. On leur a donné le nom de pathogé- 
nésie. La ressemblance des pathogénésies médicamen- 
teuses avec les maladies naturelles ont paru à Hahne- 
mann être la raison de la cure de ces dernières, et la 
doctrine des semblables a été formulée par lui et pro- 
clamée absolue. 

Je n'ai point intention de toucher ici à une question 
de doctrine qui irrite encore le corps médical tout en- 
tier. Il faut laisser à la sagesse du temps le soin de cal- 
mer ces colères dont le champ des sciences et des arts 
devrait être affranchi. Je désire seulement constater les 
tendances de la médecine hydrologique à accepter les 
idées d*Hahnemann; tendances incontestables, quels 
que soient les tours oratoires et les termes voilés par les- 
quels on cherche à dissimuler l'aveu. Confession bien 
précieuse et propre à dédommager de bien d'amer- 
tumes, car elle émane spontanée de la plume d'hommes 
haut posés dans l'hydrologie ! 

Depuis longtemps, Bordeu avait considéré l'effet utile 
des eaux minérales comme se produisant en ramenant 
à l'état aigu les maladies chroniques. Conséquemment, 
des crises, des codions (style de l'époque) avaient lieu 
rapides dans leurs évolutions. 

Ainsi, déterminer une maladie aiguë, accidentelle et 
à terminaison prompte, là où il y a une maladie chro- 
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nique, naturelle, semblable, à évolutions lentes, n'esl-ce 
pas reconnaître le principe similia similibus? 

M. le docteur Pidoux, médecin inspecteur aux Eaux- 
Bonnes, est plus explicite (1) : 

« Une médication, dit-il, n'est autre chose qu'une 

contre-maladie introduite dans l'organisme vivant par 

un ordre déterminé de médicaments dans un but thé- 
rapeutique. 

a C'est une sorte de diathèse artificielle produite et 
modérée par l'art pour combattre une diathèse spon- 
tanée ou morbide. Si le médecin a un grand intérêt à 
connaître la diathèse pathologique, quel intérêt ne 
doit-il pas avoir à connaître aussi la diathèse médica- 
Irice ou la contre-maladie? Sans doute, l'observation 
clinique peut seule décider de la valeur thérapeutique 
d'une médication. Néanmoins, celle-ci a besoin d'être 
connue en elle-même, comme la maladie, parce que 
les cas pathologiques n'étant jamais identiques, l'in- 
dication se présentant souvent de produire dans l'é- 
conomie une médication particulière contre des étals 
morbides nouveaux, Tcmpirisme ne suffit plus, et le 
praticien doit savoir d'avance la nature et la portée des 
modifications organiques qu'il va opposer à ces états. 
Dans ce cas, la médiealion ou la contre-maladie peut 
même lui être mieux connue que la maladie, car c'est 
celle-ci qui est Vx à dégager... » 

M. Pidoux ne se contente pas de formuler ainsi des 
principes que l'on peut facilement appliquer lorsque les 
symptômes morbides sont apparents, il répond aux ob- 
jections que l'on pourrait tirer de l'état latent. 

(1) Annules ûe la Société d'hydrologie médicale, t. VIII, 1862. 
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a Mais, dira-t-on, les effets physiologiques de 

beaucoup d*eaux minérales n'existent pas ou ne sont pas 
sensibles. On ne leur connaît aucune action patbogéné- 
tique déterminée... Des effets physiologiques, considé- 
rables, les plus importants même, peuvent être produits 
sans sauter aux yeux. Il n'est pas d'eau minérale qui 
n'en produise de tels, d'autant plus intéressants à étu- 
dier, qu'ils sont plus intimes et plus obscurs. Il est, en 
effet, dans l'économie, des fonctions dont les opérations 
sont latentes, c'est-à-dire soustraites à la perception sen- 
sible du sujet. Je veux parler de la nutrition ou des 
loiictions plastiques, sur lesquelles reposent toutes les 
autres, comme sur leur altération reposent aussi toutes 
les maladies... » Et plus loin : 

« Ces eaux minérales altérantes ont la propriété 

d'agir primitivement sur une fonction dont les mouve- 
ments échappent au sensoriiim^ et ne se manifestent 
par aucune action extérieure, si ce n'est un changement 
insensible, quoique très-appréciable dans la crase des 
tissus et des liquides organisés. 

« Qui pourrait croire que de telles eaux n'agissent 
que parce qu'il y a maladie ou que contre la maladie? 

« Qui pourrait croire que, administrées à un homme 
sain, elles ne modifient pas les sécrétions, la nutri- 
tion, etc.? 

c< Interrogez pourtant cet homme, il vous dira qu'il 
n'a rien' ressenti, qu'il n'a éprouvé aucune évacuation. 
Cependant qu'un vice déterminé de la nutrition se dé- 
veloppe chez lui, une tumeur, un engorgement de la rate 
ou du foie, etc., cette même eau minérale va résoudre 
ces productions morbides ou ces engorgements. Eh bien. 
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cet effet si sensible sera obtenu par Tinlermédiaire de 
ces mêmes actions organiques insensibles qu'on aurait 
pu constater chez le sujet sain lorsqu'il prenait Teau 
minérale, l'eau de Vichy, par exemple, sans en éprouver, 
en apparence, aucun effet. » 

M. Pidoux fait toucher au doigt que l'action curalive 
peut se produire sans que l'eau minérale ait été jusqu'à 
produire des symptômes pathogénétiques. Que l'eau soit 
appropriée et l'organe malade plus faible, plus impres- 
sionnable, plus sensible, en ressentira l'effet salutaire 
avant que le médicament ait vaincu la résistance de 
l'état normal à son action palhogénétique. Ce ne sera 
pas moins d'après la même loi que la cure aura eu lieu. 

M, Pidoux veut que Ton étudie l'action pathogéné- 
tique des eaux. Pour lui, l'effet général de réconforter 
Torganisme est déjà considérable : 

c< Quel est, dit-il, le siège des maladies chroni- 
ques, constitutionnelles, héréditaires? N'est-ce pas, 
comme je l'ai déjà dit ici, ce principe vital de la nou- 
velle anatomie, le blastème, d'oii les organes évoluent 
incessamment avec leurs fonctions, en vertu d'une géné- 
ration continue qui est la nutrition, et en suivant les 
mêmes lois que celles de leur formation première? 

« N'est-ce pas de ce germe ou de ce fond générateur, 
partout présent, que naissent aussi les maladies chro- 
niques avec la voie altérée? N'est-ce pas là qu'elles in- 
cubent pendant des années et à travers des générations, 
comme la vie elle-même? N'est-ce pas de là qu'elles sor- 
tent, comme toutes les parties de l'organisme, sous la 
forme d'organes lésés et de fonctions perverties, c'est- 
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à-dire avec les symptômes et les lésions qui les carac- 
térisent? 

« L'aciion des médicaments sur Phomme sain 

éclaire celle de ces agents sur l'homme malade, et leur 
expérimentation, dans ces deux états, est réciproque- 
ment indispensable pour constituer une thérapie scien- 
tifique... » 

Faisant l'application de ces principes aux eaux miné- 
rales, M. Pidoux nous dit : 

c< L'action pathogénétique de Teau thermale se 

traduit par une susceptibilité calarrhale toute nouvelle. 
Je dis toute nouvelle; on se tromperait, en effet, si on 
attribuait uniquement cette susceptibilité particulière 
aux circonstances météorologiques nouvelles dans les- 
quelles se trouvent les sujets. L'invasion de ces affec- 
tions patarrhales thermales est très-aiguë, très-franche- 
ment aiguë. C'est autre chose qu'une exaspération de 
la phlegmasie chronique des bronches. On sent là une 
manifestation morbide moins personnelle. 

« La dyspnée est congestive, et les poumons fluxion- 
nés. La céphalalgie, l'injection vultueuse des traits, la 
toux rauque, le coryza, la chaleur halitueuse, la fièvre 
saine et de bon caractère, la courbature, l'accablement 
léger, l'anorexie et l'urine des fébri-phlegmasies éphé- 
mères, tout annonce que le malade est placé sous une 
influence pathogénétique récente et superficielle. 

« Mais en toutes choses c'est la fin qu'il faut voir. 
Comment va se terminer cette scène? Si, à Paris, nous . 
observions de pareils accidents chez nos malades à af- 
fections chroniques de la poitrine plus ou moins graves, 
nous tremblerions de voir ces affections surexcitées dans 
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leurs tendances les plus fâcheuses. C'est pour cela que 
nous évitons, par tous les moyens possibles, les bron- 
chites, les congestions pulmonaires et les irritations de 
poitrine de tout genre chez nos malades; c'est pour 
cela que nous leur faisons habiter le Midi pjendant l'hi- 
ver. Nous savons trop quelle influence funeste ont sur 
leurs catarrhes, leurs asthmes, leurs phtbisies, ces mou- 
vements fluxionnaires des poumons. 

c( Eh bien, il en est tout autrement de nos grippes 
thermales. J'avoue qu'avant d'avoir appris à les con- 
naître, j'en étais effrayé. Je m'attendais à leur voir pro- 
duire sur les maladies chroniques delà poitrine les effets 
désastreux que j'avais eu tant de fois Toccasion d'ob- 
server ailleurs dans toutes les classes de la société. Je 
fus heureusement détrompé.' La grippe thermale par- 
court rapidement, franchement, ses périodes. Elle mar- 
che à côté de l'affection chronique, si je peux ainsi dire, 
sms s'y ajouter, sons In précipiter. 

c< Elle finit brusquement, avec netteté, comme elle a 
commencé. Il n'en reste rien qu'une tolérance désormais 
plus grande pour le traitement hydrominéral, et une 
insusceptibilité à contracter des rhumes, qui est juste le 
contraire de la susceptibilité excessive pour ce genre 
d'affections qu'avaient d'abord causées sur l'économie 
entière, et sur Fappareil respiratoire en particulier, les 
premières impressions de la médication sulfureuse ther- 
male. 

c< Le malade peut, à dater de ce moment, prendre 
impunément des doses beaucoup plus élevées d'eau 
minérale et s'exposer à des intempéries qui eussent in- 
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failliblement déterminé chez lui des rhumes prolongés 
avant la médication et ses effets pathogénétiques 

« Si je ne devais pas m'interdire en ce moment de 
traiter la question de thérapeutique, qui correspond 
pourtant d'une manière si étroite à ma question de ma- 
tière médicale, je dirais, messieurs, que la susceptibilité 
catarrhale chronique à laquelle tant de personnes sont 
sujettes, et qui est une des affections que Ton traite le 
plus efficacement aux Eaux-Bonnes comme à Cauterets, 
n'a pas de contre-maladie thérapeutique plus sûre que 
la susceptibilité catarrhale franche et passagère qu'im- 
prime à l'économie la médication sulfureuse thermale.» 

Voilà, messieurs, un tableau qui rendrait jaloux le 
plus radical des disciples de la doctrine des semblables. 
Nous aurons garde de nous préoccuper de ce qu'y trou- 
veront d'agréable ou de pénible des hommes à idées ar- 
rêtées a priori. Il nous suffit de reconnaître que ce 
récit est l'expression même de la vérité. C'est la nature 
prise sur le fait, et il nous sera permis d'en faire notre 
profit. 

M. le docteur Gigot-Suard, dans un ouvrage sur les 
eaux de Cauterets, cite aussi ce passage en s'y associant 
et ajoute : a Outre ces symptômes, il y en a d'autres qui 
sont : sensation douloureuse de chaleur et d'érosion au 
niveau du larynx et sous le sternum ; dyspnée quelque- 
fois très-profonde; toux sèche et fréquente; douleurs 
vagues dans la poitrine, principalement dans les clavi- 
cules; fièvre plus ou moins intense. » Ce sont là, pour 
cet auteur, les signes de la saturation thermale. 

Voici comment M. le docteur Pidoux traduit ces 
mêmes signes : 

22 



- 338 - 

(( Une sensalion de chaleur acre, éprouvée par les ma- 
lades vers le larynx et Tisthme guttural, une toux sèche, 
particulière, étranglée, avec une constriction de l'entrée 
des voies respiratoires qui fait croire aux malades à l'exis- 
tence d'un corps étranger, plus ou moins volumineux, 
arrêté dans ces parties ; un peu de dyspnée, accompa- 
gnée aussi d'une sensation de resserrement du thorax; 
des douleurs vagues dans la poitrine, principalement 
sous les clavicules; voilà pour les signes pathogénétiques 
locaux. » 

Cette saturation, comme les auteurs la nomment, 
n'est absolument que les signes pathognomoniques 
élevés à une plus haute puissance d'expression. 

« Suivant M. Pidoux, dit M. Gigot-Suard, il y a encore 
des hémoptysies thermales^ qui sont aux hémoptysies 
communes ou symptoma tiques de la phthisie ce que les 
bronchites thermales sont aux bronchites simples et 
quelquefois tuberculeuses, à côté desquelles elles vien- 
nent se jeter. Cette distinction, qui paraîtra peut-être 
subtile, est réelle; mais comment l'établir, lorsque le 
crachement de sartg se déclare chez un phthisique? 
M. Pidoux se contente de dire que les hémoptysies ther- 
males ont le cachet de leur cause, sans nous apprendre 
en quoi il consiste... » 

Il est à regretter, en effet, que M. Pidoux n ait pu 
nous faire toucher au doigt, en les caractérisant par des 
symptômes pathognomoniques, le cachet de la cause 
de ces hémoptysies thermales. Il n'est pas improbable 
que l'habile observateur, qui a su si bien dessiner les 
caractères des grippes, bronchites et laryngites ther- 



— S59 - 

maies, ne nous dise bientôt ceux des hémoptysies de 
même origine. 

Ne peut-on pas d'ores et déjà les différencier en s'en- 
tourant de tout ce qui a servi à peindre les autres acci- 
dents pathogénétiques? Ainsi, comme la grippe thermale, 
l'hémoptysie parcourra rapidement, franchement, ses 
périodes. Elle Gnira brusquement comme elle aura com- 
mencé. Il ne restera pas trace de son passage. Cette hé- 
moptysie, conséquence d'une intoxication minérale, 
n'éclatera pas assurément d'une manière spontanée. 
Avant sa venue, la fièvre thermale, la toux, la bron- 
chite, l'état congeslif, fluxionnaire du poumon, auront 
averti l'observateur attentif qui aura lieu de craindre. 

Il est donc reconnu que l'action pathogénétique des 
eaux peut s'élever jusqu'à l'hémoptysie. D'après les 
idées exposées par M. Pidoux lui-même, elles doivent la 
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Messieurs, on n'est jamais plus fort que quand, pour 
soutenir une opinion, on peut s'étayer de celle des au- 
tres; surtout quand ce sont des hommes recommanda- 
blés qui les professent. Aussi j'ai eu garde de parler 
de ce que j'ai observé et de ce que j'observe tous les 
jours moi-même, avant de mettre en avant les paroles 
d'hommes bien dignes d'être écoutés. 

Vous excuserez donc mes longues citations. Ceux dont 
j'ai cité les écrits ne sauraient s'en plaindre. Mon in- 
tention n'est point de les dénoncer à votre barre, encore 
moins de les rendre suspects à ceux qui croient devoir 
frapper d'ostracisme les représentants des idées d'Hah- 
nemann. Outre le plus profond respect pour leur per- 
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sonne, j ai naturellement grande sympathie pour leurs 
idées, puisque j'y adhère. 

Quant à ce qui me concerne, cette lettre n'a point 
pour but une profession de foi récente et intéressée. Je 
ne désire pas plus qu'elle me vaille le titre d'homœo- 
pathe que je ne désire qu'elle m'en prive. Depuis trente 
ans, j'ai puisé dans Hahnemann sans me priver des Bi- 
chat,des Barthez, des Frank, des Hufeland, etc. Je n'ai 
jamais cru que pour prendre femme on fût tenu de ré- 
pudier sa mère. 

Par des raisons de santé personnelle, depuis six ans 
je fréquente Cauterets. C'est tant sur moi que sur d'au- 
tres que j'ai pu constater les symptômes pathogéné- 
tiques de ces eaux et la corrélation que l'on peut saisir 
entre eux et les symptômes morbides pour lesquels on 
les emploie. 

L'étude des fièvres thermales nous paraît de la plus 
haute importance, et destinée, plus que toute autre, à 
jeter la lumière sur cet arcane curateur, dont les eaux 
minérales se sont, jusqu'à ce jour, montrées si jalouses 
en le tenant si secret. 

Les occasions de cette étude sont nombreuses, et voici 
pourquoi : 

A Cauterets, comme probablement ailleurs, trop 
grand nombre de personnes font usage des eaux sans la 
direction et la surveillance d'un médecin. Bien d'autres 
se contentent d'un premier avis à leur arrivée et ne re- 
voient leur docteur que la veille de leur départ. C'est 
peu I Désireux de profiter du peu de temps qu'ils ont à 
passer à la station, ils multiplient imprudemment bois- 
sons, douches et bains. 



Cet usage intempestif de l'eau minérale rend les 
fièvres thermales assez communes, ce qui permet d'en 
étudier fréquemment les symptômes. 

C'est l'étude de ces symptômes, déjà commencée par 
M. le docteur Pidoux, que nous nous appliquons à con- 
tinuer, persuadés qu'elle est destinée h nous révéler ce 
que l'analyse chimique n'a pu nous dire encore. 

L'étude pathogénétique ainsi faite pourra paraître, à 
certains amis de la matière médicale pure^ un peu fau- 
tive en ce qu'elle n'est pas prise sur des personnes dans 
un état normal. Elle n'en a pas moins ses précieux en- 
seignements. L'observateur peut toujours, dans une 
certaine mesure, tenir compte de l'état de santé du sujet, 
et comme il ne conclut pas sur une seule observation, 
il résulte de l'ensemble de ces dernières une synthèse 
qui est l'expression vraie de Taction pathogénétique de 
l'eau. 

Un sujet d'expérimentation à l'état théorique normal 
est presque un mythe. La synthèse d'un grand nombre 
d'observations prises sur des personnes plus ou moins 
affectées de maladies nous paraît préférable à l'analyse 
fournie par un seul sujet dont l'état normal parfait est 
toujours plus ou moins suspect. 

Un mot avant de finir sur la substance de l'eau mi- 
nérale et ses doses employées. 

Certains puritains de la doctrine d'Hahnemann répu- 
gnent à l'application des eaux minérales, sous le prétexte 
que l'analyse chimique les présente comme des sub< 
stances complexes, et que le chef de l'école a recom- 
mandé l'emploi seul des substances simples. 

Nous demanderons si le maître n'a pas plutôt, ennemi 



de la polypharmacie, conseillé l'usage d'une seule sub- 
stance à la fois? Ceci change bien la question. 

En efTet, puisque les propriétés thérapeutiques des 
eaux sont indépendantes de leur composition chimique^ 
qu'alors même qu'elles en seraient une conséquence, la 
source minérale n'en conserverait pas moins sa person- 
nalité et ses propriétés pathogénétiques particulières 
qui en font une véritable unité, pourquoi repousserait-on 
leur emploi? Lorsque Ton administre V aconit^ la bella- 
doîie ou toute autre substance végétale ou animale [lor 
chem) est-on plus avec une substance simple que lorsque 
l'on emploie un source déterminée? 

Les eaux minérales sont des médicaments naturels. 
Ils sont tous composés. La nature nous les fournit ainsi 
avec leurs propriétés thérapeutiques en quelque sorte 
vivantes. Au milieu de leur composition chimique, il y a 
une véritable organisation cryptogamique qui n'est pro- 
bablement pas sans influence sur leurs propriétés cu- 
ratives. On ne saurait en douter puisque ces mêmes 
eaux transportées, que dis-je! même mal captées à leur 
point émergent, perdent leurs propriétés. Ce sont de 
vrais médicaments animés. Peu importe la place qu'ils 
peuvent avoir dans la nomenclature chimique actuelle. 
L'important est de bien fixer celle qui leur revient dans 
la nomenclature thérapeutique. 

Les préceptes du chef de l'école peuvent bien inviter 
à n'employer qu'une seule source à la fois ; ils n'ont 
jamais voulu proscrire de la thérapeutique des moyens 
aussi précieux de curation. 

Ce que nous avons dit de l'abus que l'on fait des eaux 
minérales, ce que nous avons cité de leur action silen- 
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cieuse sur les fonctions latentes; Tinutililé bien re- 
connue, rinconvénient même d'arriver à produire des 
phénomènes pathogénétiques, font assez pressentir notre 
opinion sur la modération à apporter dans l'administra- 
tion des eaux. L'exemple est déjà donné aux Eaux- 
Bonnes. A Cauterets, cette modération n'a pas eu occa- 
sion de nous laisser des regrets. 

Cette note aura atteint son but si elle fait apercevoir 
du profit que tirent des idées d'Hahnemann des prati- 
ciens haut placés dans l'hydrologie, et si elle peut con- 
vaincre de l'utilité thérapeutique des eaux minérales 
étudiées dans leurs analogies et leur similitude patho- 
génétique avec les maladies nalurellos. 

D*" COMANDRÉ. 
Médecin consultant à Gnulerets. 



LES DOSES INFINITÉSIMALES SONT -ELLES POSSIBLES? 

PREUVES DONNÉES PAR LES SCIENCES MATHÉMATIQUES, 
ASTRONOMIQUES ET NATURELLES. 

Au moment où la question des doses infinitésimales 
est remise en suspicion par quelques homœopathes et 
produit entre eux un antagonisme regrettable qui para- 
lyse leurs efforts en multipliant celles de leurs adver- 
saires, il est convenable de réunir toutes les preuves 
qui peuvent militer en leur faveur, et éclairer ce point 
si difficile de notre thérapeutique, le seul qui puisse 
rester encore en doute. 

La question que j'aborde aujourd'hui est celle que 
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M. le sénateur Dumas a combattue lui-même dans son 
rapport au Sénat. Lorsqu'il dit ironiquement : ce On 
s*est amusé à calculer combien il faudrait de liquide 
pour élever chaque goutte de chaque dilution jusq'u'à 
la 50* dilution, et on est arrivé, paraît-il, à un volume 
de liquide gros comme notre système planétaire ! » 

Or, celle question traitée d'impossible et d'absurde 
par le savant chimiste, je la trouve résolue affirmative- 
ment et regardée comme possible par un mathématicien 
tout aussi savant, un de mes ancêtres, Jacques Ozanam 
membre de l'Académie des sciences tout aussi bien 
que M. Dumas et qui vivait il y a deux cents ans 
(1640-1717) ; j'ose ajouter que par conséquent il devait 
être juge impartial, sans idées préconçues (on nous 
l'accordera) en faveur de l'homœopathie qui n'existait 
pas encore. 

Voici les deux problèmes qu'il aborde dans ses Ré- 
créations mathématiques et dont nous tirerons ensuite 
les conclusions qui nous concernent. 

i ° Quel espace occuperait unpouce cube âJair transporté 
à la hauteur d'un demi-diamètre terrestre? 

« Nous avons déjà fait connaître cette propriélé de 
l'air, qui est une suite de son élasticité, et qui consiste, 
en ce que, chargé d'un poids double, il se réduit à un 
volume de moitié, et ainsi proportionnellement. 

a Par la même raison, lorsqu'on le décharge de la 
moitié du poids qu'il supporte, il occupe un espace 
double, et un espace quadruple quand il n'a que le 
quart du même poids à supporter. 
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c< Cette loi delà dilatation de l'air, en raison inverse du 
poids dont il est chargé, à mis les géomètres en état de 
démontrer qu'à mesure qu'on s'élève dans l'atmosphère, 
la densité décroît, ou la raréfaction croît, dans une 
pix)gression géométrique, tandis que les hauteurs aux- 
quelles on s'élève, croissent en progression arithmé- 
tique. 

c< Or on sait par l'expérience, qu'à 1000 toises d'é- 
lévation perpendiculaire au-dessus du niveau de la 
mer, la hauteur du mercure qui, au bord de la mer, 
était de 28 pouces ou 336 lignes, n'est plus que de 
22 pouces 4 lignes ou exprimé par la fraction |||, l'u- 
nité étant la hauteur totale; d'où il suit que le rapport 
de la densité de l'air à celle du bord de la mer est 
exprimé par cette même fraction de l'unité. Gonsé- 
quemment, pour trouver quel serait ce rapport à la 
hauteur d'un demi-diamètre terrestre, il faut d'abord 
savoir combien de milles il y a dans ce demi-diamètre. 
On en trouve 3000, en le supposant seulement de 
1500 lieues de 2000 toises chacune. Il faut donc élever 
cette fraction fg ou g à la 3000^ puissance, ce qu'on 
peut faire aisément par le moyen des logarithmes : 
car, prenant le logarithme de g, qui est 0,0982045, 
et la multipliant par 3000, on aura pour logarithme du 
nombre cherché, celui-ci : 294,6135000; ce qui indi- 
que d'abord que ce nombre est au moins composé de 
295 chiffres. Ainsi P on peut dire que la densité de l'air 
que nous respirons à la surface de ta terre^ est à celle 
qu^aurait ïair à la hauteur d'un demi-diamètre ter- 
restre^ comme un nombre de 295 chiffres à l'unité. Il 
est superflu de faire un calcul pour prouver que la 
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sphère même de Saturne ne comprend pas autant de 
ponces cubes qu^en exprime ce nombre^ et conséquem- 
ment qu'un pouce cube d'air^ transporté à un demi- 
diamètre terrestre au-dessus de la surface, s'y étend 
de manière à occuper un espace plus grand que la 
sphère de Saturne. 

a Nous nous bornerons à remarquer ici que celte 
rareté serait même encore plus grande, par la raison 
suivante : 

c( Nous avons supposé la pesanteur uniforme, ce qui 
n'est pas exact; car la pesanteur décroissant en raison 
inverse de la distance au centre, il s'ensuit qu'à mesure 
qu'on s'élève au-dessus de la surface de la terre, cette 
pesanteur diminue; en sorte qu'à un demi-diamètre 
au-dessus, elle n'est plus qu'un quart de ce qu'elle est 
à la surface de la terre : chaque couche d'air sera donc 
moins chargée par les couches supérieures, puisqu'elles 
pèseront moins à même hauteur que dans la supposition 
précédente : ainsi l'air sera plus dilaté (1). » 

2° Si l'on creusait un puits jusqu'au centre de la terre, 
quelle serait la densité de l'air dans les différentes 
profondeurs et au fond de ce puits? 

« Nous commençons par répondre à cette question, 
qu'on ne tomberait pas bien profondément sans rencon- 
trer un air tellement condensé, qu'on y surnagerait 
comme du liège sur du vif-argent. 

a Gela est d'abord évident, en supposant la pesanteur 

(1) Jacques Ozanam, Récréât, mathémat., t. IV, p. 130, mdcclxxviii. 
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uniforme à toutes les profondeurs de ce puits, car à un 
demi-diamètre au-dessous de la surface, la densité doit 
être à celle de Tair de la surface, en raison inverse de 
celle-ci à celle qu'il aurait à un demi-diamètre au-dessus. 
Or, nous avons vu par quel étrange nombre la rareté de 
ce dernier serait exprimée : ainsi ce même nombre 
exprimerait la condensation au centre. Le mercure n'est 
pas tout à fait 14000 fois plus pesant que l'air que nous 
respirons; ainsi l'air au centre serait plusieurs milliards 
de millions de millions, etc. de fois plus dense que le 
mercure. 

<t La densité étant 1 à une distance du centre de 
5000 milles, cette densité à celle de 2999 sera-||. Fai- 
sons donc le carré de 3000, qui est 9,000,000 et 
celui de 2999, qui est 8,994,001 ; sa différence avec 
9,000,000 est 5999, par lequel nombre il faut divi- 
ser 9,000,000 pour avoir le nombre de carrés arithmé- 
tiquement décroissants dans le même rapport, lesquels 
sont contenus dans ce premier carré. On en trouve 1500, 
plus une petite fraction qu'on peut négliger. Multiplions 
donc le logarithme de f^, qui est 0,0982045 par 1500, 
nous aurons 147,3067500 : ce sera le logarithme de 
la densité au centre, celle à la surface étant 1. 

«Or le nombre répondant à ce logarithme aurait au 
moins 148 chiffres, d'où il suit que la densité de Vair 
an centre de la terre serait à celui de la surface^ 
comme un nombre de 148 chiffres^ ou au moins V unité 
suivie de 147 zéros ^ à V unité (1). 

(1) Le volume occupé par cet nir étant en raison inverse de sa liensité, il 
en résulte que le pouce cube d'air, divisé par une série de cent quarante-huit 
chiffres, occuperait un. espace infiniment petit, et serait totalement invisible, 
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a Si Ton voulait savoir à quelle profondeur Tair 
serait dense comme l'eau, on trouverait par un calcul 
que nous supprimons, et qui est fondé sur les mêmes 
principes, que ce serait à 30 milles au-dessous de la 
surface. 

« On trouverait de même qu'à 42 milles au-dessous 
de la surface l'air aurait la densité du vif-argent (1). » 

Au premier abord, de pareils problèmes ne paraissent 
propres qu'à satisfaire la curiosité; et pourtant, ces cal- 
culs extraordinaires sont pour nous pleins d'enseigne- 
ments. Ils nous montrent en effet que l'attraction ou 
pesanteur peut condenser par sa présence les molécules 
d'un corps à tel point qu'il disparaît dans l'infîniment 
petit vers le centre terrestre ; ou qu'elle peut les dilater 
par son absence à tel degré qu'un atome peut occuper 
l'espace entier qui se trouve entre deux mondes comme 
Saturne et le Soleil. Et pour exprimer son passage d'un 
de ces extrêmes à l'autre, un atome d'air exigerait une 
série de 343 chiffres équivalant à la 1 71® dilution . Certes, 
il est impossible de mieux répondre à l'argument de 
M. le sénateur Dumas, reprochant à nos dilutions d'exi- 
ger de pareils espaces. 

Interrogeons en effet la nature : Si nous lui deman- 
dons : y a-t-il des substances au centre de la terre qui 
supportent une pareille pression? Elle nous répond oui, 
puisque la terre a un centre, etc. — Et si nous deman- 
dons: y a-t-il des substances aux limites de l'atmosphère 
visible, et qui remplissent les espaces inter-planétaires? 

quoique sa densité extrême en fit le plus dur, le plus indestructible des corps. 
(Ch. OzanaiD.) 
(1) Jacques Ozanam, Récréât, mathémat.i t. IV, p, .133, hdcclixiii. 
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elle nous répond encore om, car, puisqu'il n'y a pas de 
limite absolue à l'atinosphère, l'air le plus raréfié ne 
peut en réalité s'arrêter dans sa dilatation qu'aux limi- 
tes d'une autre atmosphère; tout indique d'ailleurs 
l'existence d'un éther impondérable intermédiaire aux 
mondes. 

Déjà Muschenbroek avait énoncé, comme démontrées 
même expérimentalement, les deux propositions sui- 
vantes : 1° quelque grand que soit le volume d'un corps, 
les vides compris entres ses molécules sont assez éten- 
dues pour qu'on puisse concevoir que ce corps, sans 
â^en perdre de sa substance, puisse être réduit à un vo- 
lume infiniment petit, à celui d'un grain de sable, dans 
le plus petit atome de matière visible ; 2° dans le plus 
petit grain de sable, dans le plus petit atome de pous- 
sière visible, il y a assez de parties séparables ou ac- 
tuellement séparées, pour qu'on puisse en former un 
globe aussi grand que l'on voudra, et dans lequel deux 
atomes voisins ou contigus seront placés à une distance 
plus petite que toute longueur assignable. Un savant in- 
génieur, M. Séguin, énonce autrement ces mêmes pro- 
positions du célèbre physicien hollandais : « Quelque 
denses que soient les corps, dit-il, leurs derniers atomes 
sont relativement à leur volume aussi éloignés l'un de 
l'autre que le sont les corps célestes dans l'espace! » 

L'astronomie, à son tour, ne nous apprend-elle pas 
que d'après Herschel le poids de toute la queue d'une 
grande comète (et il y en a de 500,000 kilomètres 
d'épaisseur) pourrait se réduire à quelques onces de ma- 
tière, — Que la comète doit être assimilée en éclat, à 
de l'air qui serait 45,000,000,000,000,000 fois plus 
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léger que Tair ordinaire, ce qui peut se lire : quarante- 
cinq millions de milliards [8"" dilution] (i), ce qui équi- 
vaut à dire avec M. Babinel que les comètes sont un 
rien visible. Ëh bien de même, les dilutions homœopa- 
thiques seront, si vous voulez me passer cette expres- 
sion, un rien actifs et c'est par leur efficacité d'action 
qu'elles se rendent visibles; cette manière deparaître^ 
pour être utile et faire le bien en vaut pourtant bien 
un autre, il faut l'avouer. 

Mais si les préparations homœopathiques n'étaient 
que de simples divisions successives, on ne compren- 
drait pas que leurs propriétés parussent plus actives. 
D'où vient ce redoublement d'activité ? Ici les mathé- 
matiques pures nous répondent par l'organe du savant 
abbé Moigno, l'ancien rédacteur du journal le Cosmos, 
et le premier des mathématiciens de France (2) : « Une 
goutte d'eau de 0",01 de diamètre, réduite en goutte- 
lettes d'un centième de millimètre, offrira une surface 
mille fois plus grande que celle de la goutte primi- 
tive. Rien ne prouve que l'action homœopathique ne 
soit pas une action de surface, du genre des actions élec- 
triques. Donc, puisque la somme des surfaces des glo- 
bules infiniment petits est des millions de fois plus 
grande que la surface du globule à dimension finie em- 
ployé par les allopalhes, l'efficacité des moyens homœo- 
pathiques n'a rien d'impossible ou d'incroyable. » 

Ainsi, messieurs, par nos préparations, d'une part: 
nous multiplions infiniment les surfaces, seules parties 

(1) Babinet, Études et lectures sur les sciences d'observation, t. V, 
p. 69-158. — Herschell, Outlines of astronomy, art. 559; 1850 

(2) ComoSi t. I, p. 615^6. 
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actives des corps; et de l'autre : nous combattons une 
pesanteur, une attraction ; c'est Y attraction molécu- 
laire^ c'est la cohésion^ i^affinité^ que nous savons dé- 
truire par les triturations ou les dilutions ; et par ces 
moyens divers, les noolécules, délivrées de leurs entra- 
ves, se trouvent capables d'envahir l'espace dans des 
proportions pour ainsi dire sans limite, comme le ferait 
une atmosphère délivrée de la pesanteur, 

La division centésimale établie par Hahnemann a 
résolu le problème qui paraissait insoluble. 

1"* De dilater la matière à r infini (indéfini est plus 
juste), sans avoir besoin d'un véhicule infini. 

2"* De limiter et de conserver la matière en cet état^ 
sous un petit volume^ en la fixant sur un support 
neutre et en sacrifiant les 99*" puissances de tout ce 
que l'on produit^ en sorte que pour la 30® dilution, il 
suffît de 150 grammes d'eau, au lieu de la sphère des 
mondes. 

'5'' De développer les vertus médicamenteuses des corps 
dans la même proportion quHls développent leur surface 
par la diluiion. Ce que démontent les mathématiques. 

Nous pouvons donc affirmer que Hahnemann nous 
a appris véritablement Fart de créer à volonté Vim- 
mensité et l'art de lui donner une forme^ une limite 
qui le rende accessible^ sans lui ôter rien des qualités 
que doit posséder un corps parvenu à cet état subtil. 

Lorsque la physique progressant à son tour après 
avoir étudié les corps dans leur état solide^ liquide 
et gazeux^ aura enfin abordé ce quatrième état que l'on 
désigne aujourd'hui sous le nom vague d^éther^ alors 
seulement, elle commencera à soupçonner la science 
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difficile dont nos maîtres nous ont appris à faire un 
art salutaire, et peut-être nous donnera-t-elle les solu- 
tions, les preuves matérielles qui nous manquent encore, 
mais dont les mathématiques pures nous ont laissé 
entrevoir des aujourd'hui la réalisation possible et si 
ardemment désirée. 

Jetons maintenant un regard sur la physiologie végé- 
tale^ et voyons si elle aussi voudra répudier les chiffres 
infiniment grands, et les quantités infinies de petitesse. 

L'observation d'un lycoperdon giganteum au rapide 
développement a conduit. Tannée dernière, M. Ernest 
Baudrimont à des considérations très- intéressantes pour 
nous. Quatorze jours après son apparition à la surface du 
sol, ce champignon avait acquis une grosseur consfdéra- 
ble. Arraché le 17 septembre 1866, alors qu'il commen- 
çait à décroître, il était presque régulièrement sphériquc 
avec un pédicule très-court, sa circonférence mesu- 
rait 1™,04 dans le sens de son plus grand diamètre ; 
son poids était de 3*^,500. 

Lorsqu'on détacha circulairement, à l'aide d'une 
lame tranchante, la partie entourant le pédicule, il 
en sortit une assez grande quantité d'un liquide trouble 
jaune verdâtre. Placé immédiatement après dans Tétuve 
d'un four de boulanger, il y resta vingt jours; retiré et 
complètement desséché, il pesait 305 grammes. 

Avant sa dessiccation il renfermait donc 91,28 pour 
100 d'humidité. L'analyse a prouvé que le gaz azote 
représentait à lui seul 8,96 pour 100 du poids du 
champignon desséché ou 0,78 pour 100 du cham- 
pignon à l'état normal. Si l'on suppose tout cet azote 
à l'état d'albumine, substance qui contient 17,70 
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pour 100 d'azote et 55 pour 100 de carbone, la 
masse totale du lycorperdon, 305 grammes, renfer- 
merait 1 74^^063 de carbone, ou même 142 grammes 
en ajoutant le carbone contenu dans les matières non 
azotées, la cellulose et autres. Cela posé, 142 grammes 
de carbone représentent 520^',66, ou 265 litres d'acide 
carbonique ou enfin 530,000 litres d'air. C'est donc 
dans ce volume énorme d'air qui représente presque 
exactement un cube de 8 mètres de côté, que le cham- 
pignon en question a dû puiser, sans en laisser perdre 
une trace, et pour ainsi dire mathématiquement les 
142 grammes de carbone nécessaire à son développe- 
ment de quatorze jours. C'est par jour ou par 24 heures, 
10«',15 de carbonne, 18^,9 d'acide carbonique, et 
57,000 litres d'air. A 86,400 secondes par jour, c'est 
presque un demi-litre d'air sur lequel la plante a dû 
opérer, en une seconde, l'extraction totale de gaz acide 
carbonique qui s'y trouvait. A l'aide de quels moyens 
pourrions- nous évaluer l'activité prodigieuse que doit 
développer cette plante inférieure pour pouvoir pren- 
dre en quatorze jours tant d*acide carbonique réparti 
dans 530,000 litres d'air? Combien étonnante est donc 
la délicatesse de ces organes de préhension qui saisis- 
sent au vol un fluide élastique pour ainsi dire intan- 
gible, disséminé dans un volume aussi énorme de gaz 
continuellement animé d'un mouvement très-rapide! 
Ce n'est pas tout : La circonférence moyenne du cham- 
pignon étant 0'",990, son rayon de 0'°,157, son vo- 
lume contient plus de seize millions de millimètres 
cubes, et parce qu'il est formé de cellules de 0",001 de 
longueur, de ^ de millimètre d'épaisseur, sa masse 

23 
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contient plus de quatorze billions de cellules. Son dé-^ 
veloppement a duré quatorze jours; chaque jour a donc 
vu naître un billion ; chaque seconde, douze mille cel- 
lules, et douze cent mille sporules, car chaque cellule 
renferme plus de cent de ces sporules, qui s'échappent 
sous forme de poussière fine du lycoperdon mûr quand 
on récrase. 

Combien donc est prodigieuse l'énergie qui anime la 
matière et la plie aux exigences de la vie sans secousse 
et sans bruit ! 

Et quand tout s'opère dans la nature par chiffres si 
énormes en même tempe que par unités si infinitésimales, 
comment nous étonner que les lois de la guérison sui- 
vent les mêmes règles que celles de la création, de la 
formation des êtres, et qu'il faille, pour guérir, ré- 
duire aussi les médicaments à des unités infiniment 
petites? 

Mais c'est ici que je désire appeler tout spécialement 
l'attention de mes confrères : Peut-êtreobtiendrionS'nous 
des effets bien plus complets si nous poumons^ comme la 
nature elle-même^ unir le nombre a L'iNFiNrrÉsiMÂLiTG, 
et si^ après avoir divué les médicaments en particules 
infiniment petites^ nous pouvdons les concentrer de 
nouveau par une évaporation du véhicule pour en 
donner un grand nombre à la fois^ sans que les lois 
d'affinité vinssent entraver encore les vertus m^lécu- 
laires développées par la division. 

Je pense que là se trouve un des grands secrets de la 
thérapeutique nouvelle^ et que si l'on surmonte cette 
difficulté, on entrera en possession pleine et entière de 
toutes les vertus thérapeutiques des corps, à un degré 
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encore inconnu jusqu'à ce jour. Car jusqu'ici toutes les 
vertus du remède disséminées dans sa masse se trouvant 
à la fois développées, mais désunies par l'intinie divi- 
sion qu'on lui donne, elles ne peuvent élre pour ainsi 
dire saisies qu'au vol, et justifient parfaitement cet 
axiome homœopathique que le savant docteur Ëmery (de 
Lyon) a le premier établi, savoir : Que la somme des 
propriétés (fun médicament ne se manifeste que dans 
Pensemble de ses dilutions diverses. 

Mais après les raisonnements, il faut la pratique; 
et si les sciences accessoires, sœurs de la médecine, ont 
bien voulu nous aider à justiQer leur sœur, il faut que 
l'homœopathie puisse affirmer à son tour la puissance 
de ses doses infinitésimales par des observations con- 
cluantes. 

En voici une seule pour terminer, mais elle est dé- 
monstrative. 

SOMMEIL PROFOND DUBAJNT 36 HEURES PRODUIT PAR 
5 GLCœULES DE LÀ 100^ DILUTION d'oPUJM. 

En novembre 1854, je fus appelé rue de l'Ouest, 
par la directrice d'un pensionnat de demoiselles. 

Cette dame était atteinte depuis quelques jours d'em- 
barras gastrique avec langue blanche, perte d'appétit, 
le tout accompagné d'une constipation des plus opi- 
niâtres. 

J'administrai à la malade : opium 100^ dilution, 
5 granules délayés dans un verre d'eau à boire par 
cuillerées de deux en deux heures. La portion fut com- 
mencée vers midi« 
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Le lendemain vers 4 heures, je fus appelé auprès 
de la malade ; on était fort effrayé autour d'elle. En effet, 
dès le soir même, la malade avait été prise d'un sommeil 
profond ; à peine si quatre cuillerées de la potion avaient 
été absorbées ; et cependant ce sommeil, après avoir 
duré toute la nuit, avait continué toute la journée 
suivante. Vers midi on l'avait levée de son lit, ha- 
billée tant bien que mal, et assise dans un fauteuil ; 
c'est là, que je la trouvai à mon tour. Mais dans quel 
état! les deux bras pendants le long du corps, la tête 
penchée sur la poitrine, la respiration lente et ron- 
flante, les paupières closes, un coma complet. Pour- 
tant le pouls était régulier, sans fièvre, et rien n'indi- 
quait un danger immédiat. Présumant que j'avais 
affaire à une aggavation médicamenteuse, je rassurai 
l'entourage, j'ordonnai de cesser le médicament, de 
remettre la malade au lit, puis l'excitant du geste et de 
la parole, secouant ses membres, je tâchai de la faire 
sortir de sa léthargie. Elle souleva un instant la tête et 
dit d'une voix inintelligible: J'ai sommeil; ce fut son 
seul mot ; elle retomba dans sa stupeur durant toute la 
soirée, toute la nuit suivante, et se réveilla le matin du 
troisième jour, après 56 heures consécutives de som- 
meil causé par quelques granules de la 100® dilution 
d'opium 7 

Pour que cette observation soit complète, je dois dire 
que je soignais la malade depuis deux ans, sans lui avoir 
jamais rien vu de pareil, que je l'ai soignée dix ans 
après sans que ce sommeil étonnant se soit jamais 
reproduit. 

J'ai choisi cette observation comme démonstrative à 
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tous les titres, elle porte en effet sur un phéno- 
mène pathogénétique et non curatif. Si c'eût été une 
guérison de maladie par la 100* dilution d'o/?mm, nos 
adversaires allopathes pourraient la mettre sur le compte 
de la bonne dame nature, comme ilsle font toujours. 

Mais c'est une action toxique! mais c'est l'action la 
plus universellement reconnue à l'opium depuis Hippo- 
crate jusqu'à Molière qui demandait la cause de sa vertu 
dormitive et depuis lors jusqu'à nos jours ! 

Et cette action, une dpse^^ssi infinitésimale la re- 
produit au même degré qu'une dose très-massive I 11 
est donc impossible de nier l'action de la dose atomique, 
et nous devons regarder ce fait comme parfaitement 
démontré. 

D' Ch. Ozanah. 



OBSERVATIONS SUR l'eMPLOI DU CYANURE DE MERCURE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA DIPHTHÉRITE 



Je veux profiter de la circonstance qui réunit un 
grand nombre de médecins homœopathes pour faire 
connaître un nouveau médicament qui a donné de 
brillants résultats dans le traitement de la diphthérite 
épidémique. Peu de maladies sont aussi rapidement 
mortelles, bien peu le sont aussi fréquemment que 
celle-ci. Sans parler des insuccès habituels de la mé- 
decine officielle qui ne sait guère que décrire les phases 
de cette affection et les altérations anatomo-patholo- 
giques qu'elle produit, je pense rester dans les limites 
du vrai en affirmant que la méthode homœopathique 
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élIe-méme est souvent réduite à regretter Tinsuffisance 
de ses armes actuelles contre cet adversaire. J'espèi^ 
enrichir son arsenal d'un agent que je ne sache pas 
avoir été expérimenté avant moi dans cette affection ; 
cet agent est un enfant de notre loi du similia similibus^ 
en vertu de laquelle je l'ai appliqué pour la première 
fois avec un complet succès dans un cas désespéré. De- 
puis lors, il a fait ses preuves dans de nombreux autres 
cas, et s'est montré si efficace que je vois en lui un des 
plus importants remèdes de la maladie en question. 

On pourrait craindre que le génie épidémique ré- 
gnant à Saint-Pétersbourg, lorsque le cyanure de mer- 
cure s'est trouvé si efficace entre mes mains et celles de 
mon savant ami M. le docteur de Yillers, venant à se 
modifier, les résultats ne repondissent plus autant à la 
légitime attente du médecin, et par conséquent le cyor 
nure de mercure n'ait dû qu'à des circonstances par- 
ticulières ou locales la victorieuse influence qu'il a ma- 
nifestée alors ; mais me fondant sur la double action pa- 
thogénétique du mercure et de l'acide prussique, je ne 
saurais partager ce sentiment. Lé mercure appartient à 
la catégorie des corps à effets permanents (isodynami- 
ques), quelles que soient les substances avec lesquelles 
ils peuvent entrer en combinaison ; et la production d'ex- 
sudats analogues à ceux delà diphteritisj par son emploi 
coupable ou inopportun, est hors de doute; mais l'es- 
sence de la maladie comporte en outre une influence 
paralytique qui joue un grand rôle dans cette indi- 
vidualité pathologique. C'est pourquoi la virtualité 
mercurielle reste si souvent impuissante devant la diph- 
thérite. L'acide cyanhydrique, qui est aussi isodyna- 
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mique, vient compléter Taction du mercure, et produit 
en se combinant à lui un médicament qui embrasse la 
double indication que présente la maladie. 

M. le docteur Curie proposait, dans le numéro d'a- 
vril 1867 du Bulletin de la Société médicale homcso- 
paihique de France^ l'emploi du nitrate d'urane contre 
le diabète sucré et, en même temps qu'il s'en servait 
pour démontrer à nos confrères allopathes la vérité du 
principe qui nous guide, il le présentait comme pierre 
de touche aux homœopathes infinitésimalistes. A ceux-ci 
de prouver qu'avec ce sel élevé aux dynamisations, ils 
obtiendraient les mêmes résultats qu'avec l'azotate 
donné à doses pondérables. La maladie contre laquelle 
j'ai découvert la spécificité du cyanure de mercure est 
aussi facile à diagnostiquer que le diabète, sa marche 
ordinairement funeste n'est pas moins connue; elle 
remplit donc, sous ce rapport, les conditions posées par 
notre distingué confrère aux médecins qui veulent ap- 
porter des preuves scientifiques de Tefficacité d'un re- 
mède. Le cyanure de mercure a été généralement ad- 
ministré à doses infinitésimales, depuis la 6^ à la 50^ 
dilution. On ne saurait contester après avoir lu les ob- 
servations suivantes, ni l'appropriation de ce médica- 
ment pour combattre la diphthérite, ni le succès des dy- 
namysations hahnemaniennes. Ce résultat me semble 
donc être une réponse indirecte, mais suffisante, au 
problème posé par notre confrère. Dans la diphthérite 
pas plus que dans le diabète sucré on ne saurait opposer 
le hasard, des coïncidences, le pronostic favorable de 
l'affection ou des erreurs de diagnostic ; l'expérience de 
tous les médecins serait là pour protester. 
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L'épidémie d'angine couenneuse poursuivant sa 
marche de l'ouest à l'est s'était répandue dans l'empire 
de Russie, où pendant les dernières années elle s'est 
manifestée avec un redoublement de fréquence et d'in- 
tensité. Souvent elle accompagnait la scarlatine et alors 
le pronostic était très-grave. J'ai traité par le cyanure 
de mercure onze cas de diphthérite simple ou compli- 
quant la scarlatine; soignés par moi dès le début de la 
maladie, tous les malades ont été guéris. Un douzième, 
qui m'a été remis au neuvième jour, quand les allo- 
pathes eurent déclaré tout espoir perdu, me permit 
encore de constater l'action du remède, quoique la 
malade ait succombé, au moment de la convalescence, 
à une paralysie des organes de la respiration. Des M 
premiers cas, 1 était d'une violence exceptionnelle, 
4 graves, 6 enfin ont été enrayés dès les premiers symp- 
tômes, parce que je m'étais déjà familiarisé avec l'idi- 
cation du spécifique. Je crois suffisant de rapporter l'ob- 
servation de la première catégorie, une de la deuxième 
et deux de la troisième ; enfin j'indiquerai rapidement 
les changements survenus chez la malade qui a suc- 
combé. L'emploi du cyanure de mercure m'a été sug- 
géré par les deux observations rapportées par M. le 
docteur Simon fils, dans le Bulletin de la Société mé- 
dicale homœopathique de France (avril 1863), et par 
une autre qui m'est personnelle. M. le docteur de 
Villers, père du premier malade sauvé par cet agent, 
ayant eu dès lors de nombreuses occasions de constater 
son efficacité, j'ai cru devoir compléter ma communi- 
cation en Tappuyant des résultats obtenus par ce savant 
confrère, qui a bien voulu me transmettre des notes 



que je transcris prescjue intégralement à cause du grand 
inlérêt qu'elles présentent. Je les ferai suivre de mes 
propres observations. 
Extrait de la lettre du docteur de Yillers. 

(( Mon cher confrère, 

c< ..... Faute de loisir il faudra vous contenter 

des remarques et résultats collectifs que je pourrai vous 
offrir; en revanche, je crois que vous me connaissez 
trop bien pour que j'aie besoin de vous rassurer sur leur 
précision et leur rigoureuse exactitude. 

ce L'usage du cyanure de mercure^ comme spécifique 
de ia diphthérite^ a été inauguré par vous dans le cas dé- 
sespéré que vous avez observé avec moi sur la personne 
de mon fils. Faut-il vous rappeler l'effet foudroyant qui 
a jeté tous les assistants dans une stupéfaction joyeuse ? 
Non-seulement les parties gangrenées du vélum pala* 
tinum avaient complètement disparu du jour au len- 
demain, mais encore étaient remplacées par un tissu 
neuf et frais, qui ne portait presque aucune empreinte 
du processus délétère dont il avait été vingt-quatre 
heures auparavant le siège et la victime. Depuis cette 
précieuse observation que je vous dois et qui vous assure 
mon éternelle reconnaissance, je n'ai pas manqué d'ad- 
ministrer le même remède héroïque dans tous les cas 
semblables à celui de mon fils, et cela avec le même suc- 
cès, sans aucune exception. Ces cas, dont je ne puis vous 
donner le chiffre exact, n'étaient pas clair-semés dans 
ma clientèle, car vous vous rappelez que, durant l'hiver 
de 1863 à 1864, la diphthérite compliquée de croup 
torpide formait une épidémie très-étendnc, qui, à l'aide 



du traitement allopathique, y compris la trachéotomie, 
livrait un nombreux contingent à la mort. J'ai traité 
dans ce temps plusieurs cas de la même maladie dans 
des familles, qui vivaient dans la plus grande misère. . . 
et où le remède faisait seul les frais du succès, et pus 
un décès. Le tribunal le plus rigide ne voudra pas pré- 
tendre que j'entache ma statistique d'un cas que j'ai été 
appelé à traiter, et que j*ai vu pour la première fois cinq 
heures avant la mort, et environ douze jours après l'o- 
rigine du mal. Il y a eu, à la même époque, des fa- 
milles qui ont perdu tous leurs enfants, jusqu'au nombre 
de huit, dans le courant d'une semaine. Depuis l'hiver 
de 1865 jusqu'à l'époque actuelle (24 avril 1867), je 
n'ai pas discontinué de traiter des cas sporadiques de 
diphtheritis sans complication laryngienne, et le nombre 
en est très-grand ; ceux d'entre eux qui compliquaient 
la scarlatine y sont en minorité. L'un des. derniers 
se répétait après huit jours de convalescence, et cette 
récidive faisait à son tour place à la santé. Un autre a 
été subitement changé en ulcères tuberculeux qui ta- 
pissaient le palais et le pharynx; alumina en a fait 
raison (cette dernière affection, si rare qu'aucun com- 
pendîum d'anatomie pathologique n'en fait mention, 
a été observée par moi deux fois dans le cours d'un 
quart de siècle. Valvmina y a gagné ses éperons de 
spécifique) . 

« J'ai traité bon nombre de cas de diphtheritis pen- 
dant les étés de 1864-65 et 66, même à la campagne, 
et, entre autres, l'année dernière, la cadette de la fa- 
mille L'organisme de cette pauvre enfant n'est 

pas autre chose qu'un mélange de scrofulose mater- 
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nelle et de sycose paternelle. Je la traitais d'un catarrhe 

chronique du vagin lorsque la maladie éclata. 

Comme la famille habitait la campagne depuis plu- 
sieurs semaines, les parents donnèrent belladona dès 
que la petite se plaignit de douleur à la gorge, et je ne 
la vis que le quatrième jour. Le palais, la langue, 
toute la surface muqueuse de la bouche, étaient jon- 
chés de plaques, la peau brûlante, le pouls innom- 
brable et petit ; Tenfant n'ayant plus pris de nourriture 
depuis quarante-huit heures, était arrivée au dernier 
degré de prostration ; le bras ou la jambe que je soule- 
vais retombait inerte ; l'urine était rare. Il fallait en- 
core une demi-journée pour apporter le remède de la 
ville. C'était cyanure de mercure^ 12® dilution centési- 
male L'enfant fut entièrement remise au bout d'une 

semaine à compter depuis les premiers signes du mal. 
« Un autre cas me restera à jamais mémorable. Vers 
la mi-août, j'ai été appelé à Tsarskoé-Célo (21 kilo- 
mètres de Saint-Pétersbourg) , auprès d'un homme 
de 34 ans, dont j'avais fait la connaissance en ville 
deux mois avant cette époque ; c'était un poitri- 
naire. Les premiers jours de ce mois, ses forces, qui 
depuis des années déclinaient déjà beaucoup, baissèrent 
tout à coup, tandis que la maigreur augmentait visi- 
blement. Sa femme crut voir arriver la fin qu'on atten- 
dait au reste depuis deux ans à cause de la phthisie, et, 
ne voulant pas me déranger pour me demander des 
conseils qui ne devaient plus avoir aucune chance de 
succès, elle se contenta d'appeler deux médecins de la 
localité. Ceux-ci, en apprenant que le malade sentait 
de la douleur et de la difficulté en avalant, au point qu'il 
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ne pouvait prendre qu'un peu de lait ou de bouillon, 
ne se donnèrent pas même la peine de jeter un regard 
dans rintérieur de la bouche, et, voyant anémie et fai- 
blesse, ordonnèrent des doses massives de sulfate de 
quinine. Après cinq jours de ce traitement, la famille du 
malade, voyant que la difficulté de déglutition arrivait 
à son comble, c'est-à-dire à l'impossibilité, céda au 
désir du malade de mourir entre les bras caressants de 
rhomœopathie. J'arrive auprès du moribond (sic), 
j'examine l'intérieur de la bouche et je vois : palais, 
langue, amygdales, etc., tout tombant en lambeaux 
gangreneux que j'enlève en partie avec le manche de la 
cuiller, en découvrant des surfaces muqueuses sai- 
gnantes. La toux, faible, n'amène plus aucune expecto- 
ration. Depuis deux joure le moribond a refusé toute 
nourriture. Face livide, peau sèche, roide comme du 
parchemin, mains et pieds froids, pouls à 140 et petit, 
presque vide, selles liquides, pas très -fréquentes, 
dans lesquelles on reconnaît facilement des détritus de 
la muqueuse digestive. Vous vous doutez du pronostic; 
cependant je prescris le cyanure de mercure^ 12^ cen- 
tésimale, et des lavements de bouillon. On dut aller 
chercher le remède en ville. 

« Le lendemain on m'écrit : Venez, cher docteur, 
poursuivre votre œuvre, le malade va mieux... J'arrive. 
L intérieur de la bouche est balayé, quelques petites 
plaques blanches se trouvent encore par-ci par-là, sur 
un fond d'un rouge assez vif. Le malade avait demandé 
et avalé une demi-tasse de lait, et avait dormi une 
grande partie de la nuit. Il n'y a plus eu qu'une seule 
selle simplement bilieuse; les extrémités participent à 
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la température modérée de la surface cutanée; le 
pouls est à 90, un peu plus plein ; la toux un peu 
plus énergique a de nouveau apené l'expectoration 
habituelle. Continuer le cyanure de mercure^ une 
goutte toutes les quatre heures. Le surlendemain toute 
trace de Taffection diphthéri tique a disparu. Le malade 
peut sans aucune difficulté prendre de la nourriture et 

passer une partie de la journée hors du lit Quinztî 

jours plus tard sa femme vint m'annoncer sa mort. Le 
défunt avait passé dix jours, après la guérison de la 
diphthérite, sans souffrir le moins du monde, et un beau 
matin s'était éteint doucement, presque sans agonie. 
Cette guérison de la diphthérite, si près de la mort pré- 
parée de longue main par la phthisie, est plus capable 
que toute autre succès de démontrer l'action spécifique 
irrésistible du cyanure de mercure. 

« J'ai traité, il a deux ans, une pauvre femme vivant 
dans la misère. Elle était atteinte d'une fièvre typhoïde 
qui, au milieu de son cours, s'est compliquée de 
diphthérite. Même traitement, même succès. 

« Je ne puis passer sous silence une autre expé- 
rience à laquelle la connaissance des vertus spécifiques 
du remède en question a donné lieu. Pendant l'hiver 
de 65 à &6, j'ai été appelé auprès d'un enfant de trois 
ans, qui, durant la première dentition à l'âge d'un an, 
avait été pris de convulsions violentes qui, à l'aide du 
traitement allopathique, avaient laissé une paresse des 
suppinateurs, du deltoïde et des fléchisseurs du fémur 
du côté gauche. Au moment de ma visite, après des 
convulsions répétées, l'enfant présentait tous les symp- 
tômes d'une affection hydrocéphalique dont la bel- 
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lad. suivie dephosph, fil raison au bout de trois jours. 
Je croyais ma tâche accomplie. Le lendemain de ma 
dernière visite... le père vint m'annoncer que Ten- 
fant n'avait pas dormi depuis vingt-quatre heures ; 

j'accours je constate : pouls à 140, dur, plein, 

heurtant le doigt. Je mets la main sur le cœur qui 
bat à rompre les parois du petit thorax. J'applique 
l'oreille : des sons très-réguliers, pas de difformi- 
tés organiques. Une idée me traverse l'esprit, et je me 
dis : la diphtheritis est le génie épidémique régnant ; 
cette maladie se distingue particulièrement par sa 
tendance vers la paralysie, surtout du cœur; si elle 
conduit à la mort, c'est surtout en vertu de celte ten- 
dance ; en cas d'épidémie Ton observe fréquemment la 
participation d'autres affections au caractère de la ma- 
ladie régnante; cette action excessive du cœur que j'ai 
devant moi comme symptôme unique détaché de l'affec- 
tion précédente des centres nerveux, n'appartiendrait* 
elle pas, en partie, au génie épidémique régnant tendant 
vers la paralysie du cœur? Dans le cyarmre de metcure 
qui triomphe de ce génie, les deux éléments qui le 
constituent se partage évidemment la tâche. Le mercure 
est le spécifique local, périphérique, tandis que Vadde 
hydrocyanique répond à Taffection simultanée des cen- 
tres nerveux. Cette chaîne de conclusions me traversa 
l'esprit beaucoup plus rapidement que je ne puis le 
dire ou Técrire, et me conduisit à l'ordonnance de 
Vacide hydrocyaniqm, 30% qui en forma pour ainsi 
dire le dernier anneau. C'était à huit heures du soir. Le 
lendemain, entre dix et onze heures, je revis Tenfanl; 
je vous citerai textuellement la relation des parents. 
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Après avoir pris la première cl seule dose diacide 
hydrocyaniqmj 30% l'enfant s'est endormi au bout 
d'une heure, c'est-à-dire à neuf heures, et a continué 
à dormir d'un trait jusqu'à dix heures du lendemain. 
Je le trouve occupé à prendre son déjeuner; le pouls 
est à 80, l'action du coeur réduit à s9 norme. 

a Après cette digression, je vais terminer par le com- 
mencement. Mon fils unique, ayant apporté au monde 
des dispositions rachitiques très-prononcées et réduites 
au néant par l'usage prolongé de calcar. carb.j a subi 
à l'âge de huit mois une violente commotion des organes 
delà poitrine et delà cavité abdominale, en glissant des 

bras de sa nourrice sur le pavé Â l'âge de sept ans 

et trois mois, en plein mois de février, l'enfant, sollicité 
par ses camarades et professeurs, se livra au grand air à 

un long exercice de déclamation Cette aventure 

devait donner naissance à la terrible maladie qui nous 
a tant affligés, tout en donnant lieu à la précieuse expé- 
rience thérapeutique dont vous êtes l'auteur. Le lende- 
main, l'enfant rentra de l'école un peu défait, pâle et 
sans appétit. Vers le soir, il se plaignit de douleur à la 
gorge ; après avoir exploré à la lumière et trouvé les 
amygdales et le vélum palatinum très-rouges et enflés, 
en outre les mains et le front chauds, le pouls accéléré, 
je donne bellad. La nuit est très-agitée, le sommeil sou- 
vent interrompu; le lendemain matin, je fus d'abord 
frappé par une prostration de forces comme je n^en 
avais jamais observée dans aucun cas de simple angine. 
Aussi n'était-ce plus cela, car en jetant un regard dans 
la bouche je trouvai les deux amygdales tapissées de 
petites (daques. Teint livide, pouls très-accéléré, pe- 
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til ; sécheresse de la bouche et du gosier ; soif; appétit 
nul; les douleurs de déglutition continuent. Cette face 
de la maladie ne reflétait plus le type de belladona; 
je la remplaçai par arsenicum. Vers la nuit les plaques 
étaient devenues plus rares; j'aurais bien voulu trouver 
là dedans un commencement d'amélioration, mais Ten- 
fant ayant refusé toute nourriture pendant la journée, pa- 
raissait encore plus défait que le matin. Continuer arse- 
nicum. Quelques moments après minuit j'entendis les 
sons rauques et aboyants de la toux du croup; la toux 
était accompagnée et suivie d'angoisse suffocative, après 
laquelle le petit malade retombait comme anéanti sur 
sa couchette. Le pouls était innombrable. Croyant recon- 
naître dans ces symptômes la forme torpide du croup, 
je donnais iodium au lieu d'arsmictim, qui me parut 
avoir produit un effet suffisant par rapport à l'affection 
primitive. Les symptômes croupaux subirent une dimi- 
nution sensible au bout de deux fois vingt-quatre heu- 
res, tandis que l'état général du malade : fièvre adyna- 
mique, prostration, inappétence, indifférence, allaient 

en augmentant A votre arrivée, pour vous mettre 

complètement au fait, je fis violence au malade pour 

vous faire voir les parties malades Vous savez le 

reste. J'ajouterai seulement qu'après la restitution pres- 
que instantanée du tissu gangrené, la fièvre adynamique 
ne discontinua pas aussitôt et dut être combattue par 
acid, nitric. 30% qui réussit si bien et si complètement, 
que deux semaines après l'aventure déclama toicp l'en- 
fant put reprendre le chemin de l'école. 

« Je terminerai par quelques généralités. La présence 
de plaques muqueuses dont l'extension varie entre celle 
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d'une tête d'épingle et celle d'une lentille sur les mem- 
branes tuméfiées et d'un rouge foncé, sur les membra- 
nes de la bouche, du palais, du pharynx, est devenue 
pour moi l'indication la plus précieuse du cyan. de 
merc. Souvent je n'ai pas même attendu le développe- 
ment de ce symptôme lorsque l'angine commençante 
était accompagnée d'une prostration de forces extraor- 
dinaire, inappétence complète, pouls ralenti ou accé- 
léré. Si l'on voulait dire qu'en tous ces cas d'angine où 
j'ai donné le cyan. de merc»^ une certaine majorité 
n'eussent point été des diphthérites, je n'y ferai aucune 
objection. Toujours est-il que ce remède amenait sans 
exception un décours heureux et prompt. J'ai cru aussi 
devoir donner le même remède dans des cas d'angine 
très-légers, lorsque dans la même famille un cas de 

diphthérite s'était déjà montré Quant à la dose, vous 

vous rappellerez que nous avons commencé par le n** 6 
centés. Plus tard pour des enfants en très-bas âge, j'ai 
ordonné le n" 12 centés. Très-satisfait de l'action 
prompte et précise de cette dose, j'ai encore monté 
l'échelle de Hahnemann jusqu'au n** 30, dont je ne 
redescends que très-rarement, pour des raisons puisées 

dans certaines individualités J'ai pu distinguer une 

forme de l'angine qui devra suggérer l'ordonnance du 
cyan. de merc. à quiconque serait en train d'observer 
en même temps des cas fréquents de diphthérite, et don- 
nerait son spécifique les yeux fermés. Gare à la routine ! 
La surface muqueuse du palais et du pharynx, quel- 
quefois même celle de la bouche, à Texception de la 
langue^ parait être une seule plaque. Ce n'est pas cela. 
En y regardant à deux fois, Ton aperçoit la membrane 

24 
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muqueuse comme boursouflée (en allemand : aufge- 
lockert) et d'une transparence albumineuse. Dans ces 
cas-là le cyan. de merc. ne produit aucun eflet, et c'est 
Vacid. nitric. qui prend sa place avec un complet suc- 
cès 

a ly DE VniLERS. » 
Saint-PétenboiiTgJe 24 Avril 1867. 

Premièue observation. — M..., commis de l'ini pri- 
meur F. . . , perspective de Newsky, âgé de 25 ans, jouis- 
sant d'une bonne santé à l'exception d'une éruption de 
couperose qui occupe le nez et les joues, se plaint de cour- 
bature, de malaise extrême, de céphalalgie accompagnée 
de frissons et d'un peu de sécheresse douloureuse de la 
gorge, avec perte de l'appétit. Je le vois le lendemain et 
je constate : gonflement, rougeur et sécheresse intenses 
du palais mou, de la luelte, des amygdales, du pharynx ; 
besoin continuel d'avaler avec douleur lancinante s'aggra- 
vant extrêmement par le mouvement de déglutition ; sen- 
sation d'étranglement dans la gorge; douleurs au cou et 
vers les angles des mâchoires au moindre mouvement de 
la langue qui est tuméfiée vers sa base ; endolorissement 
des tissus au-dessous de la mâchoire inférieure ; soif ar- 
dente, très-grande faiblesse, pouls dur, fréquent, peau 
halitueuse, urine rouge et brûlante, selle normale. Bel- 
Iddona 6% cinq gouttes dans dix cuillerées d'eau; à 
prendre une cuillerée toutes les heures. Le soir aggra- 
vation des même symptômes. Belladona^ 3% nt suprà. 

Le troisième jour un peu d^odeur spécifique de la 
bouche, pleine de salive gluante; gonflement de toute 
la langue, rougeur violacée des parties enflammées; 



douleurs de la gorgé très-intenses ; difficulté d'avaler 
augmentée ; quelques taches blanc grisâtre sur la 
luette, les tonsilles et le pharynx ; enrouement et toux 
creuse, excitée surtout en parlant; enchifrènement, nez 
douloureux, suintement muqueux par les narines dont 
l'ouverture est rouge et tuméfiée; gonflement dou- 
loureux des glandes salivaires, roideur douloureuse 
de la nuque. Les symptômes généraux persistent et 
la prostration est très-grande. Mercmrim viv.^ 6*, ut 
suprà. Le soir je constate que l'éruption s'étend et que 
de nouvelles taches ont paru ; la toux a augmenté, le 
malade est presque aphone, la respiration devient péfli* 
ble comme si la glotte s'obstruait. Disparition de Vacné 
rosacea. Mercur. viv.^ 4% toutes les demi-heures. 

Quatrième jour au matin. La nuit a été très-mau- 
vaise, la dyspnée a augmenté et le malade a éprouvé de 
grandes angoisses; le pouls petit, fréquent (115-120), 
est déprimé, la peau est brûlante et l'urine très-rare. 
Tous les symptômes locaux sont aggravés : l'éruption 
atteint la partie intérieure des lèvres et des joues, les 
gencives, le dessous de la langue, la partie antérieure 
du palais ; les taches diphthéritiques des jours précédents 
se sont étendues en largeur et en profondeur; les por- 
tions de muqueuse non encore envahies ont un aspect 
violacé ; la déglutition est presque impossible, et une 
gêne douloureuse à la partie inférieure du col et derrière 
le sternum fait supposer que le mal s'est étendu à 
l'œsophage. Le nez est gonflé, chaud, entièrement ob- 
strué ; les yeux sont injectés et larmoyants ; 1* enflure des 
glandes sous-maxillaires et parotides a beaucoup aug- 
menté et s'étend même aux parties latérales et poste- 
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rieures du cou ; la toux est plus fréquente et accompa- 
gnée de suffocation ; la face est livide. 

Depuis ce moment jusqu'au sixième jour la marche 
funeste de la maladie fait d'incessants progrès ; le visage 
se tuméfie, les glandes salivaires acquièrent un énorme 
volume; on voit des fausses membranes jusqu'au bord 
des narines, desquelles s'échappe une sanie acre et fétide; 
l'odeur spécifique de l'haleine devient putride; toutes 
les parties internes que l'œil peut atteindre sont recou- 
vertes d'une couche épaisse, grisâtre, sans solution de 
continuité ; la langue dépasse les arcades dentaires. Le 
malheureux malade tient sa bouche entr'ouverte et fait 
de continuels et violents efforts pour respirer et se dé- 
barrasser des matières qui obstruent le passage si réduit, 
qui permet encore à un peu d'air de pénétrer dans les 
poumons ; la toux n'a rien perdu de son caractère et 
achève de l'accabler; le pouls est misérable vers 150 ; 
l'urine est supprimée depuis le cinquième jour. Le ma- 
lade montre avec la main qu'il souffre de l'estomac, 
car il ne peut plus parler, la douleur et le gonflement 
énorme de la langue mettant obstacle au moindre mou- 
vement de cet organe. 

Il a pris pendant les derniers jours iodimn^ 3% bro- 
mium^ 3% merc. corros.j 3% apis^ 6% et tout annonce 
que le dénoûment fatal approche, car une chaleur 
mordicante aux extrémités, de la somnolence avec sub- 
délirium, l'irrégularité et la faiblesse du pouls sont les 
indices de l'asphyxie commençanïe. Persuadé que le 
mal a envahi les petites bronches, je n'insiste pas sur la 
trachéotomie que j'avais conseillé de faire pratiquer par 
acquit de conscience. C'est à ce moment que je prescris 
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merc, cyan, 6*, cinq gouttes dans dix cuillerées h café 
d'eau, à prendre toutes les demi-heures. Quatre heures 
plus tard je revois le mourant, et je constate avec une 
indicible satisfaction comme une détente dans la mala- 
die. La toux est plus grasse, moins suffocante, le pouls 
s'est un peu relevé, la somnolence est moindre. Con- 
tinuer. 

Le soir, l'amélioration est incontestable, la somno- 
lence a disparu, Tinlelligence est libre, la déglutition 
plus facile; la toux est grasse, la dyspnée beaucoup 
moindre, le malade a rendu un peu d'urine foncée, la 
chaleur mordicante n'existe plus. Éloigner les doses, une 
toutes les heures. La nuit du sixième au septième jour 
est relativement bonne, un sommeil réparateur dure 
environ trois heures. De larges et épais lambeaux de 
fausses membranes sont rejetés par la toux, et au fur et 
à mesure les symptômes de la respiration et de la gorge 
s'amendent. La face d'adhérence des lambeaux présente 
une surface purulente et sanguinolente, et ce détritus 
répand une odeur fétide. 

Le huitième jour, au matin, le malade m'annonce à 
voix basse qu'il se sent beaucoup mieux, la gorge plus 
libre, et il commence à pouvoir fermer la bouche sans 
manquer d'air. Il tire de son nez des lambeaux qui re- 
présentent la forme des cavités nasales ; le pouls plus 
large et plus résistant est à 90-100, la peau moite, 
d'une température normale; la tuméfaction des glandes 
salivaires et des tissus avoisinant est sensiblement moin- 
dre, le visage a une meilleur teinte; un peu d'appétit 
se manifeste. La nuit a été tranquille, et le sommeil a 
duré plus do six heures, entrecoupé cependant par la 
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soif et la toux. Cyan. de merc. toutes les deux heures. 

Dans la journée ont lieu plusieurs selles liquides, 
brunâtres, horriblement fétides, contenant une quantité 
extraordinaire de yolumineuses fausses membranes. La 
toux, qui excite des efforts de vomissement, en fait sor- 
tir autant par la bouche. Mixtion à deux reprises d'une 
urine plus abondante et plus claire. Le pouls est à 
85-90 le soir, la faiblesse beaucoup moindre. 

Le neuvième jour, la langue est presque revenue à 
son état normal et ses mouvements sont faciles; le pha- 
rynx, rapidement examiné, n'offre plus que quelques 
petits îlots diphthéri tiques ; seule, la luette est envelop- 
pée d'une couenne épaisse qui l'entoure comme un bout 
de doigt de gant, laquelle a persisté jusqu'au douzième 
jour, faisant contraste avec le retour des parties voisines 
à leur état naturel. La tuméfaction des lèvres a presque 
entièrement cessé. La muqueuse de la bouche et du 
pharynx est encore d*un rouge foncé; dans plusieurs 
endroits on constate avec évidence qu'elle a subi une 
perte de substance; mais le malade, encore très-affaibli, 
ne se prête qu'avec répugnance à mon examen, que je 
dois par conséquent abréger. U a eu une nuit excellente 
et un sommeil profond, duquel il est sorti avec un sen- 
timent de grand bien-être, mais aussi avec un vif désir 
de repos. Le suintement par le nez, qui était devenu 
sanguinolent, est presque tari; l'odeur putride de la 
bouche est insensible ; la toux entraine encore de nom- 
breux lambeaux, mais elle n'est plus pénible; la voix, 
encore mal timbrée, est cependant plus claire et plus 
forte ; la parole est rauque. Deux selles dans la jouinée, 
moins abondantes, mais avec les mêmes caractères que 



— 575 - 

les précédentes. Appétit prononcé. Urines claires, le 
malade ne souffre plus en les rendant. 

L'amélioration fît des progrès réguliers les jours ■ 
suivants, au point que le dix-septième, il ne restait 
qu'une assez grande faiblesse, un peu de toux grasse, 
de la pâleur et une grande maigreur. Le cyan. de 
mercj continué jusqu'alors à doses progressivement 
plus rares, est supprimé depuis ce moment et remplacé 
par china 30% puis arsmicum 30% 

Il est impossible de ne pas admettre, en voyant Té- 
norme quantité de fausses membranes rejetées par la 
toux, les vomissements et les selles, que la maladie avait 
envahi non-seulement les bronches, mais encore l'œso- 
phage, l'estomac et le tube intestinal; cependant je n'ai 
rien constaté à l'anus. 

Environ un mois plus tard, alors qu'il ne restait au- 
cune trace de la maladie, à l'exception d'un peu de pâ- 
leur, survinrent des symptômes de paralysie du gosier 
et des extrémités inférieures et supérieures. Difficulté 
d'avaler les aliments solides et liquides, toux au moment 
de la déglutition, sensation comme si le sujet marchait 
sur des ballots de coton, mains saisissant mal les ob- 
jets, surtout s'ils sont peu volumineux; si le regard 
n'accompagne pas la main, celle-ci ne se rend pas 
compte de la forme des objets. Engourdissement four- 
millant des extrémités. Aucune autre modification de la 
sensibilité générale et spéciale. Causticum, 30% coccu- 
lus, 30% rhus tox,, 30% guérirent en une quinzaine de 
jours. Vacné rosacea reparut pendant la convalescence. 

Ce cas étant le second où j'ai eu l'occasion d'appli- 
quer le spécifique, je n'étais pas encore familiarisé avec 
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SCS effets ; aussi avais-je cm devoir instituer le traite- 
ment, en appelant à mon aide les anciens médicaments 
homcBopathiques. Leur eflei a été presque nul, tout au 
plus peut-on leur attribuer un très-faible ralentissement 
dans la marche de la maladie, qui m'a permis de re- 
gagner le temps perdu. L'action du cyan. de merc. n'en 
a été que plus éclatante. Dès-lors je n'ai plus hésité à 
l'appliquer aussitôt que se manifestait son indication. 
Je ferai observer qu'un ouvrier de cet atelier, atteint 
de la diphthérite en même temps que le commis, fut 
envoyé à l'hôpital, où il succomba dans le courant du 
cinquième jour* 

Deuxième observation. — M. d'0...,Canal-Moika, 28, 
âgé de 15 ans, se plaint de frissons, de courbature, de 
céphalalgie frontale. Le second jour, les symptômes 
généraux sont plus intenses, la peau devient chaude, le 
pouls plein et précipité; le malade accuse une séche- 
resse douloureuse de la goi*ge dont la muqueuse est, 
en effet, tuméfiée et d'un rouge foncé; les glandes sous- 
maxillaires sont endolories et gonflées. L'enfant n'ayant 
pas eu la scarlatine, et celte maladie régnant épidémi- 
quemenl en ce moment, je préviens ses parents que 
nous assistons probablement à la première période de 
l'évolution de cette maladie. Bellad,^ 6% en solution, 
une cuillerée toutes les quatre heures. A ma visite du 
soir^ augmentation des symptômes généraux et locaux ; 
il y a eu une selle normale dans la journée, un peu de 
toux creuse; soif vive, tension douloureuse au front, 
yeux rouges, gonflés, appétit nul. 

Le troisième jour, au matin, je constate la présence 
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des lâches caractéristiques de la scarlatine, et l'on me 
dit que Fenfant a déliré pendant la nuit. Déglutition 
extrêmement douloureuse, glandes salivaires très-tu- 
méfiées, sensation pénible d'âpreté et de corps étranger 
à la partie postérieure des fosses nasales, enchifrène- 
ment, touxcroupale fréquente, respiration embarrassée, 
avec effort comme pour vaincre un obstacle, voix na- 
sonnante, endolorissement des parties latérales et pos- 
térieures du col. A Texamen local, je constate : tumé- 
faction des lèvres, des gencives, de la langue et du 
gosier, qui sont d'un rouge foncé, mouvements doulou- 
reux de la langue, salive épaisse, filante, odeur carac- 
téristique (mercurielle) de la bouche, larges taches d'un 
gris jaunâtre sur la luette, les amygdales et le pharynx. 
Adynamie, pouls h 130, petit, encore résistant. L'an- 
gine concomitante de Texanthème offrait donc tous les 
caractères d'une diphtheritis^ et le pronostic était, en 
conséquence, bien douteux, car on annonçait de tous 
côtés des cas de scarlatine diphthéritique suivis de mort. 
Cependant, m'appuyant sur les résultats que j'avais 
obtenus chez le fils de M. le docteur de Villers et chez 
le sujet de Tobservalion précédente, je crus pouvoir 
rassurer la famille du malade, malgré la rapidité avec 
laquelle les fausses membranes se formaient et s'éten 
daient en surface et en profondeur, en se compliquant 
d'une adynamie extrême. 

Prescription : cyan. de merc,^ 6% Irois gouttes dans 
dix cuillerées d'eau, à prendre par cuillerée toutes les 
heures; le médicament est administré vers midi. Le 
soir (sept heures), état stationnaire. Merc. cyan, toutes 
les deux heures. 
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La nuit est meilleure que la précédente et les sym- 
ptômes subjectifs de la gorge s'amendent. A ma visite 
du matin (neuf heures), je constate l'effet presque in- 
stantané du remède; les deux tiers au moins de l'exsudat 
ont disparu et laissent apercevoir la muqueuse qu'ils 
recouvraient gonflée, ramollie et d'un rouge bleuâtre ; 
la toux croupale, plus rare, est grasse, la déglutition 
plus libre, la langue moins volumineuse. Le pouls à 
140 est plus large, Tadynamie moins prononcée. Merc. 
cj/an., ut supray alterné avec quelques doses de bellad. 

Jusqu'au soir, l'amélioration fait de nouveaux pro- 
grès ; le nez se dégage, la douleur du front, qui avait 
pris un caractère de forte pression, a presque disparu, 
les glandes tuméfiées ont considérablement diminué de 
volume, l'endolorissement du col est beaucoup moindre. 
Les lèvres sont toujours grosses, mais c'est là un effet 
de l'exanthème cutané. Toutes les quatre heures, une 
dose de merc. cyan» 

Le lendemain matin, absence de toute l'éruption 
diphthéritique et changement parallèle dans tous les 
symptômes produits par cette complication. Seule, la 
muqueuse de l'isthme et du pharynx conserve une teinte 
d'un rouge foncé. La maladie n'offre plus rien de par- 
ticulier à noter dès ce moment, sauf la grande inten- 
sité de l'éruption cutanée. Mercur. cyan.^ 6% a éié 
continué par précaution pendant trois jours, et ensuite 

bellad. seule. 

Cette scarlatine a présenté, depuis le troisième jour 
au soir, de larges plaques d'un rouge foncé, bien déli- 
mitées et rugueuses au toucher, qui indiquaient une 
complication de pourpre miliaire. 
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Un confrère allopathe^MJe docteur Cou riard, a bien 
voulu constater au microscope la nature diphthéritique 
des exsudais des deux observations précédentes. 

Troisième observation. — Mademoiselle C. de S..., 
rue Vladimirskaïa, scrofuleuse, âgée de 5 ans, pré- 
sente les signes prodromiques d'une scarlatine : cépha- 
lalgie, courbature, frissons, douleurs au pharynx, qui 
est d'un rouge vif, accablement, peau brûlante, pouls 
dur, fréquent. Aconitum^ 3^, toutes les deux heures, le 
premier jour; les deuxième et troisième, belladona^ 3®; 
les symptômes de la gorge s'étant aggravés, et de larges 
taches lisses, d'un rouge vif, s'étant montrées sur la 
peau dès le matin du troisième jour. Le quatrième, 
l'éruption suit son cours, tout en étant discrète; mais 
l'enfant se plaint beaucoup de la gorge qui, en effet, 
présente une couleur rouge très-foncée, avec gonflement 
très- prononcé. Les amygdales sont gonflées au point de 
se toucher; on voit des taches d'un blanc grisâtre sur la 
luette, les amygdales, le pharynx; les glandes salivaires 
sont douloureuses, un peu tuméfiées; il y a de rares 
accès de toux croupale; l'enfant a perdu tout appétit; la 
prostration est grande et le pouls petit vers 125. Cyan. 
de mercure^ 6^, une goutte toutes les deux heures, dès 
une heure de l'après-midi. 

Le soir (sept heures), aggravation modérée de tous 
les symptômes, mais quelques heures plus tard, l'effet 
héroïque du médicament commence à se faire sentir 
d'après le rapport qui m'a été fait le lendemain matin, 
où je constate une amélioration très-prononcée. Tous les 
symptômes diphthéritiques sont en train de disparaître. 



\ 
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La toux a perdu son caractère croupal, la respiration 
est libre, la déglutition s'opère plus facilement, les 
amygdales diminuées de volume, la luette, le pharynx 
sont libres aux trois quarts de tout exsudât, le pouls est 
à 90, et l'enfant, moins faible, demande du lait. Conti- 
nuer le remède en Talternant avec bellad. 

La diphthérite a complètement disparu le sixième jour. 

Au dixième, l'exanthème cutané avait parcouru toutes 
ses périodes, et l'exfolialion se fit ensuite par fragments 
épidermiques si petits, qu'on les eût plutôt rapportés à 
ceux d'une rougeole, si deux ou trois larges plaques 
n'avaient pas fait exception. 

Quatrième observation. — H..., sœur de la précé- 
dente, moins âgée de 15 mois, présente, quelques 
jours plus tard, les mêmes symptômes généraux et lo 
eaux. Aconitum et bellad. firent les frais du traitemeni, 
les trois premiers jours. Le quatrième au matin, l'an- 
gine couenneuse s'annonçait par des taches répandues 
sur les amygdales et le pharynx, la tuméfaction des 
glandes salivaires et une grande prostration. Meiix, 
cyan.j 6% fut immédiatement administré toutes les deux 
heures d'abord, ensuite toutes les quatre heures, et le 
sixième jour de la maladie, troisième de la complication 
diphthéritique, il ne restait aucune trace de celle-ci. 

Cinquième observation. — Mademoiselle ***, Canal- 
Moïka, 81, âgée de 9 ans, m'est confiée au neuvième 
jour d'une diphthérite, au moment où l'on attend la 
mort d'un instant à l'autre. Je consentis à la traiter, 
après avoir fait mes réserves pour ne pas endosser les 
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conséquc3nces de l'œuvre des allopathes qui avaient soi- 
gné l'enfant jusqu'alors. L examen ne put être que su- 
perficiel et rapide à cause de la résolution complète des 
forces; mais il suffit, pour me convaincre de l'existence 
d'une diphthérite intense qui de la gorge s'était étendue 
au larynx et aux bronches. L'odeur fétide de la bouche, 
la dyspnée, la toux croupale, la lividité du visage, le 
pouls au delà de 150, l'adynamie extrême, etc., n'in- 
diquaient que trop une fin prochaine. Cyan, de merc, 6% 
administré par gouttes dissoutes dans la plus petite 
quantité possible d'eau chaude, d'heure en heure, puis 
à doses progressivement éloignées, agit d'une manière 
si heureuse et si inattendue, qu'au bout d'une semaine 
l'enfant entrait en convalescence. Frappé d'un résultat 
aussi extraordinaire, je la montrai à mon ami, le docteur 
Gouriard, médecin allopathe distingué, qui, après avoir 
constaté le résultat du traitement, me dit qu'il regardait 
l'enfant comme hors de tout danger. 

Quatre jours plus tard, à ma visite du matin, je la 
trouvai à l'agonie, succombant à une paralysie fou- 
droyante des poumons. La veille, l'enfant avait refusé 
sa nourriture et le pouls avait repris de la fréquence. 
En outre, elle s'était plainte comme d'un poids sur la 
poitrine qui exigeait d'elle de grands efforts pour accom- 
plir l'acte de la respiration. 

D-^ Beck, 

De Monthey, en Valais, 



- 382 - 



LA SYNTHÈSE DE LA MÉDECmE EST LA THERAPEUTIQUE; 
LA THÉRAPEUTIQUE ÉLEVÉE A l'ÉTAT DE SCIENCE EST 

l'homœopathie; 
donc, la médecine ne peut avoir de valeur scientifique 

QUE PAR l'hOMŒOPATHIE. 

Messieurs, 

Avant que j'entre en matière, permettez-moi dem'in- 
cliner devant vous. Permettez que le plus humble de 
vos confrères, accouru du fond de l'Espagne, de Séville, 
cité autrefois illustre dans les sciences et dans les lettres, 
vous témoigne sa gratitude et son respect : sa gratitude, 
parce que vous l'avez jugé digne d'être appelé parmi 
vous, à ce congrès des disciples de Hahnemann ; son 
respect, car il vous est dû comme représentants de la 
science, puisque c'est parmi vous, messieurs, aussi bien 
ceux qui habitent Paris, cette métropole de la civilisa- 
tion, que ceux qui arrivent des contrées lointaines, ani- 
més du zèle et de l'esprit de l'école, que notre doctrine 

compte ses plus dignes et ses plus éloquents inter- 
prètes. 

Salut à vous tous, mes très-honorés confrères ; salut 
surtout à ceux d'entre vous qui avez eu l'heureuse idée 
de réunir les disciples de Hahnemann ! Honneur à la So- 
ciété homœopathique de France, et à la commission qui 
Ta représentée pour l'organisation du congrès; honneur 
à ceux qui ont voulu que, dans ce concours universel du 
travail et de l'intelligence de l'humanité, Thomœo- 
pathie occupât la place qui lui appartient! 

Oui, messieurs, l'homoBopathie peut et doit élever 
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son drapeau, là où toutes les sciences et tous les arts 
viennent se passer en revue, déployer leurs forces, et 
montrer leurs progrès. Elle a des titres, qui ont le dou- 
ble mérite de l'ancienneté et de la nouveauté : de l'an- 
cienneté, car rhomœopathie contient et résume en elle 
la médecine des siècles passés, la plus ancienne mé- 
decine; de la nouveauté, car par sa méthode théra- 
peutique, rhomœopathie est une science entièrement 
nouvelle, une véritable science du dix-neuvième siècle, 
et la médecine de l'avenir. 

Pour vous, messieurs, qui l'avez étudiée dans son 
esprit transcendantal et philosophique, cette affirmation 
n'a rien qui vous étonne : mais pour le public habitué à 
nous considérer comme les antagonistes de la vieille 
médecine, elle semblera paradoxale, et pour les méde- 
cins allopathes, elle leur paraîtra sacrilège, puisque, 
tandis que nous prétendons être les héritiers légitimes 
du véritable esprit médical, et les possesseurs de la plus 
saine et de la plus ancienne tradition, ils nous regar- 
dent comme des intrus, et s'efforcent de nous chasser 
du temple de la science. 

Il est donc temps, messieurs, d'étudier philosophi- 
quement quel est le point culminant de la science 
médicale, et d'examiner si la réforme homœopathique 
en a renié ou méconnu l'objet principal, ou si, au con- 
traire, se plaçant résolument sur le véritable terrain, et 
abordant, en face, le problème le plus ardu de la méde- 
cine, elle n'a fait qu'opérer une révolution nécessaire, 
destinée à fixer pour toujours l'orbite dans laquelle 
cette science doit se mouvoir, et à formuler une méthode 
qui, expliquant tous les faits historiques, nous donne en 
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même temps un crilère sûr qui nous éclaire, et un iil 
conducteur qui nous guide dans les progrès à venir. 

Dire, messieurs, ce qu'est la médecine, est absolu- 
ment impossible, si on ne s'élève pas à la notion philo- 
sophique et à l'idée auxquelles cette science correspond. 
La définition des écoles, quoique conforme aux règles 
de la logique ordinaire, est un procédé externe au fait 
défini, qui ne peut nous donner raison que d'une con- 
tingence spécifique contenue dans un genre, qui ren- 
ferme beaucoup d'autres contingences : la raison rogi- 
que, la nécessité interne du fait qu il s'agit d étudier 
échappe à ces définitions de sens commun qui, quoique 
exactes dans l'appréciation phénoménologique d'un ob- 
jet, le laissent cependant flotter dans le vague de l'ac- 
cidentalité et du hasard, sans pouvoir le soumettre à un 
procédé véritablement scientifique. Voilà pourquoi les 
sciences peuvent avoir et ont une double vie; l'une 
partielle, incomplète, fragmentaire, qui consiste dans 
l'accumulation des faits obsenés, et la déduction de 
nombreux principes ; l'autre, logique, véritablement 
scientifique, qui, sachant comment et pourquoi le fait se 
produit et se réalise, se maintient toujours dans sa 
sphère propre, sans se séparer jamais de sa voie, et reste 
toujours attentive à la conservation du seul principe 
vivant et fécond qui l'anime et de la raison philosophi- 
que qui est la garantie de son indépendance. 

Définir la médecine, en disant que c'est la science de 
guérir, c'est énoncer une vérité dans la forme empiri- 
que dont nous venons de parler, et dans laquelle n'est 
contenue d'autre idée que celle de l'existence phénomé- 
nale du fait de la guérison. De cette façon, quand le 
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phénomène se produit, la médecine qui n'en tonnait 
point la raison interne et ignore la notion logique qui 
lui donne naissance, est forcée d'admettre l'explication 
arbitraire d'un fait et d'une cause étrangère à Pacte 
c» .., et reste à la, merci de théories et de sciences 
diverses, qui viennent lui prêter secours en lui appor- 
tant la mort, sous les brillantes apparences de la vie« 

Aussi, quand l'acte curatif ne peut être expliqué 
que par le moyen des réactions et combinaisons chimi- 
ques, de Télectricité ou du magnétisme, par un vitalisme 
rabaissé à la pauvre et mesquine idée du dualisme ma- 
thématique, par un physiologisme rationaliste, ou par 
une vertu spécifique attribuée à une matière organisée 
ou amorphe indépendante de l'organisme, alors, la 
médecine a cessé d'exister. Et, chose plus grave encore, 
messieurs, c'est qu'elle ne peut même protester contre 
cette influence extérieure qu'elle subit, car, comme elle- 
même ignore ses conditions logiques, elle est forcée de 
supporter les invasions étrangères qui l'assiègent, et si 
par hasard, elle comprend, d'instinct, l'illégitimité de 
semblables auxiliaires, elle ne peut les repousser avec 
succès, parce qu'elle n'a pas conscience de sa véritable 
notion scientifique. 

Il est certain que la médecine est la science de guérir ; 
mais il est également certain que la médecine n'existe 
pas, lorsque la guérison n'est pas le résultat d'un acte 
thérapeutique scientifiquement opéré. Donc, savoir et 
dire ce qu'est en lui même l'acte curatif, comment et 
pourquoi il se produit, ce sera donner la raison scienti- 
fique de son existence, et en même temps la véritable 
définition de la médecine. 

25 
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La thérapeutique est une science complei^e qui pré- 
suppose l'existence de beaucoup d'autres sciences, et si 
TOUS me permettez de la définir philosophiquement, je 
dirai que la thérapeutique n'est qu'un rapport. 

Tout rapport suppose deux termes, qui, tout en se 
correspondant et se limitant réciproquement, impli- 
quent une similitude et une communauté d'essence, 
sans laquelle le rapport serait impossible. La maladie 
et le médicament, termes appelés à entrer en rapport, 
doivent avoir pour principe et pour base la même notion, 
de manière que le fondement philosophique de l'une 
soit aussi, dans la même mesure, le fondement philo- 
sophique de l'autre. Rapprocher le médicament de la 
makdie jusqu'à donner pour base à l'un et à l'autre la 
même raison d'être, ce sera établir entre eux un rap- 
port si intime et si étroit, qu'il conduira au beau idéal, 
et à la perfection de l'acte thérapeutique ou curatif. 

L'enchaînement logique de ces trois termes, maladie, 
médicament, guérison, nous oblige à ne point faire un 
pas dans l'investigation d'un problème aussi ardu, sans 
savoir auparavant ce qu'est la maladie, comment et 
pourquoi elle se développe, et il est impossible de s'éle- 
ver à cette conception sans savoir avant tout ce qu'est 
l'homme. 

Je ne puis me livrer ici à une exposition philosophi- 
que pour démontrer comment le monde de la nature 
s'élève et monte logiquement et nécessairement de sa 
première et sa plus simple manifestation, espace et 
temps y aux manifestations plus complexes et plus riches 
du mouvement et de la mécanique, de celles-ci à celles 
de la physique générale et aux propriétés de la matière 



absti^aite ; de là, à l'orgamsation de la miaticre en corps 
et systèmes planétaires, pour donner naissance aux corps 
particuliers de la mécanique terrestre; comment ces 
termes antérieurs parcourus, la terre arrive, de son 
existence abstraite comme planète, à être un organisme 
possédant une évolution propre et nécessaire, dans le 
sein de laquelle, à travers le chimismey ou le monde des 
réactions moléculaires, la vie s'élabore; vie qui, informe 
et rudimentaire au commencement, s*élève par degrés 
successifs jusqu'à l'homme. 

Je ne puis non plus m'arréter à démontrer comment, 
dans chacun de ces termes ou degrés, que la nature 
parcourt, sont contenus tous les termes antérieurs com- 
binés, transformés et élevés à d'autres formes supé* 
rieures dans lesquelles ils acquièrent une réalité et une 
existence distincte de celles qu'ils avaient dans leurs 
manifestations précédentes; comment chaque terme 
de là série est à la fois involution ou enveloppement^ 
comme contenant tous les termes antérieurs, et évolu- 
tion ou développement, comme marquant un nouveau 
progrès et donnant une nouvelle face à tous les mo- 
ments logiques parcourus précédemment; comment 
enfin, parallèlement à ce développement progressif de 
l'être aholu considéré comme nature^ marche la série 
ascendante des vérités qui forment l'enchaînement pro- 
gressif de toutes les sciences, de telle sorte que^ philo- 
sophiquement parlant, la vérité diffère dans chacune 
de ces sciences, et qu'ainsi la vérité mathématique n'est 
pas la même que la vérité physique, ni la vérité phy- 
sique la même que la vérité chimique, ni la vérité chi- 
mique la même que la vérité des manifestations vitales. 



quoique cependant celles-ci contiennent toutes les vérités 
antérieures, élevées à une plus haute puissance et en^ 
richies de plus hautes facultés ; comment il en est de 
même, si nous passons des sciences que nous aj^Ions 
naturelles, aux sciences de Tesprit : histoire politique, 
aî*t, économie, où nous retrouvons absolument la même 
succession logique, la même transformation des vérités 
du degré inférieur en vérités plus complexes et plus 
riches et la même indépendance scientifique de chacun 
de ces termes, relativement au terme qui le précède 
et au terme qui le suit. 

Supposant donc démontré ce que je ne puis ici 
qu'indiquer brièvement, il est évident que chaque 
terme de la série universelle a en lui-même une valeur 
propre qui le distingue de tous les autres, une indi- 
vidualité exclusive, essentielle à sa nature. I/homme, 
à ce point de vue, n'est plus un être seulement méca- 
nique, ou physique, ouchimique, ou minéral, ou animal 
il est tout cela à la fois; tout cela est fondu réuni et com-^ 
biné en un tout indivis, en une unité intégrale qui con- 
tient et résume celles qui l'ont précédée, qui est le mi- 
crocosme de la nature et forme une nouvelle essence 
spécifique, qui s'appelle l'homme. 

De même la maladie doit, comme tout ce qui se pro- 
duit dans l'homme, avoir ce caractère d'intégralité de 
complexité et d'universalité qui constitue l'unité hu- 
maine; on ne peut philosophiquement la comprendre 
que comme embrassant et affectant l'unité humaine 
tout entière ; vouloir l'expliquer par une autre spécia- 
lité scientifique quelconque, chimisme organique, mé- 
canicisme, physiologisme rationaliste, c'est la rabaisser 
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et la fausser, c'est à la. fois méconnaître l'essence de la 
nature humaine et la véritable médecine. 

Cela posé, le médicament et l'acte curatif doivent, 
comme la maladie, affecter et comprendre l'unité hu- 
maine dans sa totalité ; et s'il est vrai que la guérison 
ne soit que le résultat du rapport logique des deux 
autres termes, il doit y avoirentre ceux-ci, pour que la 
synthèse ait lieu, similitude et communauté d'essence. 

Chercher à la maladie une raison ,d*étre distincte 
de l'autonomie de l'organisme humain, c'est chercher 
les origines de la vie dans des sources distinctes de la 
vie même. Expliquer le médicameiit par des actes ou 
des fonctions appartenant à des sciences d'un autre; 
ordre, c'est retirer sa notion de la sphère de la patholo- 
gie, d'où logiquement il ne doit pas sortir pour pouvoir 
entrer en rapport avec la maladie; vouloir opérer Tacte 
curatif sans avoir la conscience de ce mystérieux en- 
chaînement des deux termes antérieurs, maladie et mé- 
dicament, c'est exercer l'empirisme, mais non la 
médecine véritablement scientifique. 

Permettez-moi maintenant, messieurs, devousdeman- 
dersi l'homosopathie n'est pas précisément cette harmonie 
philosophique des trois termes de tout problème médical ; 
si ce n'est pas elle qui a rapproché l'acte curatif de sa 
véritable maladie en établissant qu'il doit être une. fonc- 
tion pathogénétique, et si elle n'a pas banni pour toujours 
la croyance que la maladie est locale et parcellaire, ea 
l'étudiant au contraire comme une généralité de l'orga- 
nisme et en démontrant que, quelles que soient ses ma- 
nifestations, elle réside dans l'unité de l'individualité 
humaine tout entière ; si ce n'est pas elle qui voit dans 
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Pacte patliogénétique, comme dans l'acte pathologique, 
des réactions de la vie, provoquées par des causes mé- 
dicinales et par des causes morbifiques ; si ce n'est pas 
elle enfin ) qui fait dépendre l'acte curatif du rapport 
logique établi entre la maladie et le médicament au 
moyen de la loi des semblahleSj qui lui sert de guide? 
S'il est vrai qu'une science ne jouit d'une existence 
complètement indépendante, définie et logique, que lors- 
qu'elle est parvenue à limiter et circonscrire sa propre 
sphère et à connaître les lois et les rapports qui régis- 
sent ses faits contingents et phénoménaux, nous pou- 
vons, messieurs, proclamer bien haut que l'homœopa- 
thie est une vraie science, et qu'elle donne à la médecine 
une formule scientifique qui la fera entrer dans une 
nouvelle période historique. 

Au moyen de cette formule, la loi des semblables, 
nous avons un criC^ sûr, pour analyser la médecine 
des siècles passés, et savoir ce qu'elle renferme de vrai 
et d'exact, et nous pouvons aussi nous aventurer aux 
découvertes de l'avenir sans crainte d'être absorbés par 
les sciences étrangères à la médecine ; enfin, elle nous 
fait connaître et nous explique l'acte curatif comme 
réalisé toujours suivant des lois véritabl^neut médi- 
cales. 

C'est une révolution aussi transcendante que llio- 
mœopathie a réalisée par la découverte d'une loi qui 
suffit à elle seule pour créer la thérapeutique scientifi- 
que. La thérapeutique est la synthèse de toute la mé- 
decine, et le traitement homoBopathique des maladies 
suppose toutes les autres sciences médicales non pas. 
considérées isolément et partiellement, mais combinées 



entre elles et synthétisées dans une unité suprême qui 
constitue une science spéciale, la véritable méde* 
cine. 

Voilà sans doute pourquoi la commission, qui a or- 
ganisé le congrès, pénétrée profondément d'un esprit 
scientifique, a compris que la thérapeutique est le centre, 
le pivot, le nœud de la science, et que la valeur histo- 
rique de rhomœopathie consiste précisément dans la 
direction nouvelle qu'elle a imprimée à cette partie de la 
médecine. Voilà, sans doute, pourquoi elle a appelé l'at- 
tention du congrès sur l'importance exclusive des ques- 
tions de thérapeutique. 

Étais-je donc, messieurs, présomptueux ou empha- 
tique, quand j'affirmais que dans ce concours universel • 
du savoir et de l'activité humaine nous pouvons élever 
bien haut notre drapeau, car il porte inscrit d'un côté 
la tradition historique d'une science aussi vieille que 
l'humanité, et de l'autre, l'avenir de cette même science 
dans les siècles futurs. 

Âh! messieurs, vous qui connaissez mieux que moi 
les fondements de la doctrine homœopathique, vous, les 
héritiers du génie et de l'esprit de Timmortel Hahne- 
mann, vous croyez comme moi, et vous savez que ce 
n'est pas un amour exagéré pour la doctrine que nous 
professons qui me porte à la placer au sommet de l'é- 
difice de la médecine. 

La foi dont nous nous sentons possédés, nous, le^ 
milliers d'homoeopathes répandus dans le monde entier, 
la propagande que nous faisons, la lutte scientifique 
que nous soutenons depuis tant d'années, les services 
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immenses que Thumanité a reçus de nous, la réunion 
de ce congrès auquel nous nous sommes rendus des 
quatre parties du monde, voilà autant de signes indu- 
bitables de la vitalité de rhomœopathie, de la sève vi- 
goureuse qui circule dans ses veines. Mais j'en trouve 
une preuve encore plus grande, une démonstration plus 
irréfutable et qui est la plus haute confirmation de la 
thèse que je soutiens : que Thomœopathie porte en son 
sein la médecine du passé et la médecine de l'avenir. 

Cette preuve et celle démonstration, messieurs, c'est 
la révolution inconsciente qui s'opère dans l'allopathie, 
laquelle devient homœopathique sans le savoir. 

Je n'ignorais pas que notre doctrine trouvait sa con- 
firmation chez les maîtres de la science, que leurs livres 
étaient remplis de textes et d'observations empreints de 
l'esprit de notre école. Mais je ne pouvais méconnaître 
que la tendance générale de leurs théories et des sys- 
tèmes admis comme l'expression de la vérité allopathi- 
que nous était entièrement contraire. Cependant, le 
temps a fait justice des systèmes; depuis quelques an- 
nées, ils sont à terre, et plus aucun ne. s'élève avec 
des prétentions à la domination universelle. Au con- 
traire, l'allopathie s'efforce de refaire sa matière médi- 
cale en étudiant les effets physiologiques des médica- 
ments; elle en modifie les doses, admet l'action des 
petites quantités médicinales, fait des incursions dans 
notre matière médicale, et en tire des indications qu'elle 
présente comme des découvertes, et tout cela indique 
une inoculation latente de l'esprit homœopathique. Mais, 
où brille le plus la puissante influence de nos doctrines 
sur nos confrères les médecins allopathes, c'est dans 
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Irars ouvrages classiques qui traitent des eaux miné- 
rales. 

Je viens, niessieurs, de passer une saison aux eaux 
sulfureuses thermales deBagnères-de-Luchon, et j'ai eu 
besoin de consulter les autorités sur la matière. Yûici 
quelques passages parmi ceux qui ont le plus appelé 
mon attention : 

l'' Constantin James {Guide pratiqm aux eaux mi- 
nérales) : « Que découvre l'analyse dans les eaux de 
Wilbade, Gastein ou Offefersî A peine quelques centi- 
grammes de sels les plus insignifiants, moins, par con- 
séquent, que dans beaucoup d*eaux qui servent à nos 
usages domestiques. Et cependant personne n'ignore 
combien est grande la puissance thérapeutique de ces 
sources. » 

2** Herpin {Études sur les eawo minérales) : « La 
chimie interrogée a dit tout ce qu'elle pouvait, mais elle 
ne nous a pas donné les explications que l'on attendait 
sur la cause des effets si remarquables produits par les 
eaux minérales, même les plus faibles. » 

Je ne crois pas que Ton puisse faire une apologie 
plus explicite et plus formelle de l'action curativcf des 
doses infinitésimales. Et quant à la puissante influence 
de ces petites quantités minérales contenues dans les 
eaux. Borde u a pu dire : 

S"" c( Qu'il considérait comme incurable toute ma^* 
ladie chronique ayant résisté aux eaux minérales ap- 
propriées. » 

La chronicité même des maladies est considérée, par 
les spécialistes d'hydrologie thérapeutique, d'une façon 
entièrement conforme à la doctrine homoeopathique. 



4'' Léopold Koutao {Eaux ndfureu$eg) : « Tante 
maladie chronique est doublée d'une diathèse, et. c'est 
ce qui explique la lenteur de leur développem^snt et leur 
durée. » 

Et M. Gazalis, sous une forme paradoxale, pour ceux 
qui ne connaissent point l'homoBopathie, a énoncé la 
proposition suivante : 

5"" a Tout homme apporte, en venant au monde, la 
maladie qui doit un jour le tuer. » 

Enfin, elles sont pour M. Pidoux : 

ô"" c< Les maladies de l'espèce, tandis que les autres 
sont celles de Pindividu et lui sont personnelles, d 

Les autres principes de la doctrine hahoemannienne, 
tels que l'expérimentation physiologique, la vertu pa- 
thogénétique des médicaments, l'aggravation médici- 
nale, la similitude de la maladie provoquée par le médi- 
cament, avec la maladie naturelle, se retrouvent d'une 
manière notable dans les passages suivants : 

7*" Léopold Koutan {op. cU.) : « La médecine fit avec 
les eaux ce qu'elle feisatt avec les médicaments ordi- 
naires; elle diercha, par l'expérience, à connaître d'une 
façon précise les effets physiologiques, afin que cette 
connaissance pût lui servir de guide dans les applica- 
tions thérapeutiques. » 

8"" Amédée Koutan {Recherchée sur les eaux miné' 
raies) : a On pourrait peindre en trois mots l'action des 
eaux sulfureuses : l"" augmenticr et réveiller le mal; 
2** le déplacer; 3" l'user. » 

9^ Et M. Pidoux {Principes de thérapeutique ther- 
male) : « Il existe entre l'action physiologique des eaux 
sulfureuses naturelles et leur actioj[i thérapeutique une 



reiatim intime/ Ce qù'etlefs font dani^ l'argahisme ma-^ 
lade, e]le$ ]e feront dans rorganisme sain. Elles opp<H 
seront à l'acte mori>ide naturel un acte morbifle artîfi<» 
ciel. C'est l'action pathogénétique de toute médication; 
Une médication n'est autre chose qu'une contre-maladie 
introduite dans l'organisme vivant par un oi^drë déter-f 
miné de médicaments dans un but thérapeutique. C'est 
une sorte de diathèse artificielle produite et modérée 
par l'art, pour combattre une diathèse spdntanée ou. 
morbide. La matière médicale ne modifie les nâalâdies 
internes que par des maladies dé cause externe. » . 
' lO*" Et enfin M. Lambron, dans son remarquable 
ouvrage {les Pyrénées et lés eaux thermales mlfuréet 
de Bagnères^de-Luchon)^ complète la théorie des eamf 
minérales de la façon suivante : 

c< Les eaux sulfurées sodiques des Pyrénées sV 
dressent exclusivement, en effet, aux maladies chro» 
niques ; seulement, pour les guérir, elles leur donnent 
les caractères et leur impriment la marche des màla-^ 
dies aiguës. Ainsi elles ravivent toutes les souffrances^ 
quels que soieut leur degré d'ancienneté et leur forme 
plus ou moins torpide : les bronchites prennent de 
Tacuité, les catarrheux crachent davantage, les né- 
vralgies deviennent douloureuses, les suppurations sont 
plus abondaintes, lés manifestations psoriques à la peau 
ou sur les muqueuses se prononcent de plus en plus, 
parfois même s'étendent ou se multiplient ; dans ceiv 
tains cas, même, elles apparaissent alors que jusque-là 
elles étaient restées cachées, ou que depuis longtemps 
elles étaient rétrocédées. Puis, quand toutes les affec- 
tions ont pris un degré plus ou moins prononcé d'à- 
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oaïlé, on les voit s'amender et disparaître; peu à peu^ 
soit pendant la durée ménie du traitement hydro- 
thermal, sois sous l'action subséquente et prolongée 
des eaux. ». 

Voilà, messieurs, avec quelle clarté, avec quelle 
perfection, la pensée même d'Hahnemann est énoncée 
par l'école des allopathes. Quel profond travail d'assi- 
milation homoBOpathique s'opère en ce moment au 
sein de cette école! 

Ainsi donc, les médecins qui ont en leurs mains les 
remèdes véritablement héroïques, ceux qui manient les 
armes les plus puissantes de la thérapeutique, ceux qui 
guérissent les maladies qui ont résisté à tous les trai- 
tements, la chronicité, expliquent l'action des eaux mi- 
nérales d'une façon si ingénument et si complétaient 
homœopathique, que les disciples les plus enthousiastes 
d'Hahnemann ne pourraient les dépasser. Quelle preuve, 
messieurs, que l'homœopathie embrasse el comprend 
toute la médecine, et que là où l'on a conscience de ses 
lois, comme il arrive parmi nous, on la pratique par 
une méthode scientifique ; mais que là où cette con- 
science n'existe pas, comme chez les allopathes, on pra- 
tique aussi l'homœopathie, mais on la pratique par une 
méthode empirique. 

Eh bien, l'empirisme, conduit par un esprit de saine 
observation, arrive infailliblement à la dm)uverte des 
lois qui régissent les faits observés. Avons-nous besoin 
de dire quelks seront les lois que cet empirisme allô- 
pathique formulera dans l'avenir ? 

Messirârs, vous l'avez compris. D' âriza. 
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IN ^OUVEAU ' JOURNAL HOMŒOPATHIQUE DANS l' AMERIQUE 

CENTRALE. (bOGOTA, COLOMBIE.) 



Salut à nos confrères de Colombie [ Honneur à leurs 
travaux, à leurs efforts ! Voici qu'ils ont publié, en 1 866, 
un nouveau journal intitulé : ÎHovmopathiey Pvblicch 
tion memuelle des États réunis de Colombie, imprimé 
à Bogota, et que nous sommes heureux de signaler dans 
le congrès européen. 

Une année entière a déjà paru et nous a mis au cou- 
rant de mille questions intéressantes. Ainsi nous ap- 
prenons qu'il y a déjà 16 médecins homœopathes en 
Colombie, 10 à Bogota : les docteurs Sanmiguel, Al- 
varez, M. Liévano, Castillo, Pereira, Riera, Cbavez, 
F. de P. Liévano, Manrique, Calvo, Mendivil. 

Et 6 hors de Bogota : les docteurs Rendon, à Fusa- 
gasugâ; Âgudela, à Honda; Ujueta, à Monpos; Chavez, 
à Âmbalema; Castillo à Sopô; Orlega, à Nemocon. 

C'est là un beau personnel scientifique; mais lors- 
qu'on se prend à lire les œuvres, on les trouve éga- 
lement remarquables. Théorie et pratique y paraissent 
menées de front; toutes les questions les plus ardues^ 
les plus délicates de la philosophie médicale, y sont suc- 
cessivement abordées : le dynamisme, le vitalisme, Té- 
tude métaphysique de la force, etc., sans que le savant 
américain craigne, comme certains de nos savants fran*^ 
çais, de faire la pari de Dieu dans la science et de pro- 
noncer son nom avec respect. Puis, à côté des problèmes 
philosophiques, viennent les questions d'homœopathie 



pure, ou des observations cliniques choisies parmi les 
plus intéressantes et parfaitement rédigées. 

Pour en donner quelques exemples, je vais traduire 
ici plusieurs paragraphes du remarquable article sur 
les Forces, du docteur Manuel Maria Madiedos, puis je 
résumerai trois observations de guérîson de polypes du 
nez, de P utérus et du vagin, obtenues uniquement par 
les doses infinitésimales. 

« Qu'est-ce que la force? dit le docteur Madiedos. 

a La force est la cause de la création, quant à son 
existence et quant à ses phénomènéis ; c'est le lien con- 
stitutif des séries, le moteur universel de ses évolutions. 
En un mot, c'est ^activité de Dieu. 

c< Tout ce qui existe est formé par un liefh qui le con- 
stitue. C'est la force suffisante qui, par son plus ou son 
moins d'activité^ rend les corps plus ou moins com- 
pacts, ^solides, liquides ou gazeux. 

« Le mouvement est une force. Mais encore l'on peut 
dire ,qua le mouvement n'est autre chose que la nmlti" 
plicalion, individuelle d^un objet dam l* espace. Un 
corps qui se meut se répète en différents points, en 
raison de l'impulsion qui le domine^ La balle, qui par^ 
court un espace donné en un quintillon de seconde, peut 
être considérée comme prolongée à la fois dai^s tout cet 
espace, en sorte que la répétition instantanée dans tous 
les points de cet espace équivaut à une corde tendue 
entre les d^ux extrémités. 

« C'est sur ce fait qu'on a construit un jeu d'enfant, 
par lequel faisant tourner sur une toupie des disques 
marqués de points rouges, bleus ou noirS| on voiti sou9 



- 5M - 

Tinfluence de la vitesse de rotation, le point se transfor- 
mer en ligne circulaire, complète et continue. 

« Mais la force ne se borne pas à multiplier la présence 
apparente des objets, elle les multiplie aussi dans les con- 
ditions de leur puissance constitutive. Une balle de pa- 
pier mâché, tombant sur notre corps, y laisse à peine 
trace, tandis que tirée par un fusil, elle pourrait, par 
la force communiquée de la poudre, briser un membre, 
et même tuer. C'est que la force a multiplié la matière 
^ dans une proportion incalculable. 

« En effet, posons une balle de fusil sur un verre, et 
augmentons sa masse en la doublant, quadruplant, cen- 
tuplant et ainsi de suite. 

ce Qu'arrivera-t-il ? C'est qu'à la fin la balle rompra le 
verre par son poids énorme. 

c( Au lieu de cette augmentation de matière, augmen- 
tons la force et lançons avec violence la balle contre le 
verre, nous obtiendrons le même résultat. 

c< Mais si la force multiplie la matière^ c^est qu^éllè 
la crée; là est le point important (1). 

« Il sufQt à Dieu de la possession de la force absolue 
pour établir le mouvement absolu, le mouvement qui 
parcourt tous les espaces, supprimant le temps par son 
absolue vélocité. Ainsi s'expliquerait mathématiquement 
l'omni-prescience divine, s'il n'était pas déjà certain 

^1) C'est aussi le point sur lequel il nous sera permis d'élever quelques 
doutes. La force peut bien multiplier ou transformer ses effets sur un sup- 
port acquis, mais non créer ce support. Elle-même a besoin d'une base ma- 
térielle qui lui serve de point d'appui, et l'on ne peut pas plus concevoir une 
fo^ce sans matière, c'est-à-dire sans support, ne s'exerçant sur rien^ qu'une 
matière sans force^ c'est4-dire sans manifestations sensibles. Si la matière 
n'elistait pas, la force aurait beau multiplier ses effets, comme elle agirait 
ftur le néant, elle aboutirait à léro. 



qud Tétre suprême étant infini par esseace se trofme à 
la fois en toutes les parties, sans néeessitéde sortir d'un 
repos qui est compatible avee son infatigable activité, 
par le fait qu'il occupe à la fois tous les points et toutes 
les directions imaginables des abîmes de l'espace sans 
limite. Si la matière exige le mouvement pour devenir 
activoi cela provient de sa limitation même. Ne pouvant 
être partout comme TinGni, il faut.qu'elle se transporte 
du point qu'elle occupe à celui qu'elle n'occupe pas 
encore pour réaliser les phénomènes de son activité 
sous Tinfluence d'une force motrice quelconque. 

c[ La force %'annule par la fwce quand elle agit 
en $em contraire (1)^ quand un corps part avec une 
force de 100 livres dans une direction donnée, s'il en 
rencontre un autre, semblable à lui, venant avec une 
force égale^ non dans la même direction, mais en setis 
Contraire^ il en résulte une annulation réciproque sans 
autre résultat, el par là même, sans réaction d'aucune 
espèce» 

<!( Telle est l'application du grand principe MuiM si* 
nUlihm de Tëcole médicale hoHMBopathîqne. 

(!) Nous Avons émis les mêmes idées dins an arttcîc iméré «fauis VArt me- 
ffieal en 1B6i, l. \XIl, p. ^^•36. ^oirs afoits montré le principe des sembla- 
bles régnant dans toutes les «cienees phytiqnes : la hinière amndmt la 
himière par interférence ; réleelncité positive nentralisant Tciectncité néga- 
tive ; le son neutralisé par le son venant en sens contraire, à ce point que 
le centre d'une cloche en vibration est un milieu aphone. Enfin, la vacdnc, 
la syphilis, introduites par inoculation, neutralisant k syj^ilis et la variole 
acquises par absorption interne, etc. Les applications de cette loi sont incal- 
culables, mnk il faut bien se rappeler que la loi contient detac termes .' 
i** Simiiitftde des fifrces; ^» antagonisme des directéem. Là est tont le se- 
cret y là est aussi la solution du grand problème de l'homceopatliie et de l'ao- 
lipathie, des semblables et des contraires, union de la médecine •■^j»»*» 
avec la Ibérapetitiqne moderne, (D'Ouhah.) 
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c< La réaction organique, sorte d'élasticité vitale et 
sensible, par laquelle les organes engagés dans une voie 
donnée tendent à opérer en sens contraire, comme un 
corps élastique tend à recouvrer sa première condi- 
tion, explique comment une douleur cesse par addition 
artiflcielle du mal qui la constitue, en vertu d'un médi- 
cament qui la produit ; la sensibilité et la vie réagissent 
avec tous leurs éléments en sens opposé à celui où ils 
ont été provoqués. 

« Cette espèce d'élasticité vitale, sensible, existe réelle 
et inniable dans l'ordre moral et dans l'ordre de Fin- 
telligence; la présence d'un rival ranime la passion 
presque éteinte d'un cœur aimant; la réaction est en 
raison directe de l'impulsion, absolument comme l'an- 
gle d'incidence. 

c< La force^ dans sa plus simple expression, n'est pas 
autre chose qu'un moteur^ et, à ce point de vue, la 
vie n'est qu'une force qui initie^ développe et conserve 
les êtres organisés. 

« La matière a. la même origine que l'esprit, car le 
monde corporel est-il autre chose qu'une véritable ex- 
pression tangible du pouvoir divin? 

« Si nous supprimons, en un corps quelconque, le 
moteur qui groupe et maintient réunie toute sa masse 
matérielle, que restera-t-il autre chose que ce même 
moteur élémentaire, que cette force de cohésion ou 
d'affinité qui réunit les molécules matérielles (1)? 

( 1) Le fait est que rexîstence de la matière est indémontrable, car si l'on 
enlève à un corps matériel les forces qui ne sont pas matéfiéHes et qai 
unissent ses parties, on le réduit à la simple molécule, molécule que personne 
n'a vue ni ne peut voir, puisqa'elle n'a ni forme, ni grandeur, ni couleur, et 
qu'elle est une pure hypothèse constamment invoquée par ceux de nos savants 

26 
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c( Ceci démontre que l'origine de la matière est cette 
force, cet immalériel qui lui donne l'existence; ce mot, 
ce pouvoir du créateur qui constitue l'essence des êtres. 
A ce point de vue, on peut très-bien dire que si les corps 
sont privés de cet immatériel libre et intelligent que nous 
appelons l'âme, ils ont néanmoins une espèce d'âme dans 
la force élémentaire qui les constitue et les conserve. 

« Cette généalogie du créé démontre, avec une admi- 
rable facilité, que l'âme est capable de communication 
avec le corps sans qu'on ait besoin de recourir à l'har- 
monie préétablie de Leibnitz, ou au médicateur plas- 
tique de Cudv^ortb ; il suffit de l'origine commune, la 
force créatrice constitutive. 

« Â ceux qui argumentent de ce que le simple ne 
peut se combiner avec le composé, nous répondrons 
que le composé n^est autre chose qu^une réunion de 
simples mélangés ou combinés. 

« Eh bien, l'homœopathie spiritualise aussi la ma- 
tière, en mettant ses doses infinitésimales en contact 
avec les forces vitales organiques, en réduisant la ma- 
tière au subslratum qui la constitue, à la simple force 
qui maintient sa masse constitutive. 

« L'homœopathie n'est que l'extension de cette grande 

qui se piquonl le plus de rejeter l'hypothèse, de n'admettre que le poiUif 
dans la science et de rejeter le Credo de la foi chrétienne. La seule raison 
Yéritahlo que l'on ait de croire à l'existence de la matière, c'est qu'il répugne 
à la sagesse^ à là droiture de Dieu que nous passions ainsi toute notre vie 
dans l'illusion perpétuelle d'une chose qui n'existerait pas. Il répugne aussi 
â l'intelligence d'admettre des forces sans support matériel, comme nous l'a- 
vons démontré plus haut. Nais qu'est-ce que la matière première? Nul savant 
ne le sait ni ne le saura jamais, car nous ne tojons ici-bas que les mille ef- 
fets différents de cet éther, de cette matière transformée en mille aubsUnces 
dilféienlea sous l'influenoe des Ibrces. 
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loi des semblables qui régit le monde entier. Car après 
l'avoir constatée en mathémathiques, en voyant l'angle 
d'incidence égal à l'angle de réflexion, nous la retrou- 
vons en physique et en chimie. Qu'est-ce, par exemple, 
qu'un incendie? C'est la combinaison de l'oxygène avec 
les corps combustibles. Or que fait-on pour l'éteindre? 
On y verse de l'eau. Mais l'eau, qu' est-elle si ce n'est de 
l'oxygène? Ce même oxygène, qui produit l'incendie, 
combiné avec l'hydrogène, le gaz le plus inflammable 
que Ton puisse iinaginer? N'est-ce pas admirable! 

ce Et dans le monde moral, qu'est-ce qu'une injure, un 
outrage, une trahison? C'est une injustice. Et d'autre 
part, qu'est-ce que la générosité, le pardon des injures, 
qui seule peut éteindre la vengeance, si ce n'est une 
injustice sublime? 

c< Mais, dira-t-on, vous parlez tantôt de choses égales^ 
identiques^ tantôt de choses purement semblables? 

« Nous répondrons qu'une ressemblance n'est autre 
chose qu'une identité partielle^ et plus la quantité d'i- 
dentique est grande, plus la ressemblance est grande 
aussi. 

c< La force créatrice/wodwt par les identiques, par les 
semblables, et conserve ainsi le même type créateur; 
et si cette loi, la plus universelle que l'on connaisse, 
régit la pierre et l'arbre, l'animal et l'homme, si dans 
l'espace nous, voyons même les astres groupés en so- 
ciété, formant des système régis par des lois identiques^ 
pourquoi nous étonner que l'illustre savant d'Allema- 
gne^ que Hahnemann ait ajouté le mot cnranlur au 
grand similia similibus de l'univers? 
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« Et qu'est-ce, en effet, que guérir? curarUur? — 
Guérir, c'est conserver en réhabilitant. 

a Et qu'est-ce que la conservaiion^ sinon une créa^ 
tion continue, comme le reconnaissent Balmès et La- 
mennais (1)? 

(i) La conservation est une création continue. 

Guérir f c'est conserver en réhabilitant! 

Ce passage de notre auteur est Traiment admirable. 11 est sublime de jus- 
tesse et de profondeur, car il unit dans un accord ^parfait la religion et la 
science. 

En effet, le dogme nous enseigne l'abaissement de Thomme par la faute 
originelle, et, comme conséquence, Thomme déchu ne parvenant plus i son 
développement complet, mais inclinant à la maladie et à la mort. 

La science moderne, d'autre part, dans sa formule la plus savante, nous 
montre la maladie comme une évolution régressive de Torganisme, comme 
une métamorphose rétrograde de nos tissus et de nos humeurs ; je veux ici 
généraliser cette idée, et je dis que : devenir malade^ c'est retomber d'un 
degré dans Véohelle des existences^ et guérirf par conséquent, c'est être 
réhabilité. 

Choisissons des exemples, et comparons rapidement l'état de santé à l'état 
de maladie dans le diabète et le rachitisme. 

Dans l'état de santé l'amidon, absorbé par l'alimentation quotidienne, subit 
des métamorphoses successives au sein de l'organisme. 

1* Vamidon végétal se transforme en amidon animal par sa combinaison 
avec la protéine; dès lors il jaunit par l'iode au lieu de bleuir; 

^ Vamidon anitnaly brûlé une première fois par l'oxygène du sang, se 
transforme en sucre; 

5* Ce sucret brûlé une deuxième fois, se transforme en acides carbonique 
et lactique 

Or, dans le diabète, l'organisme devient inhabile i parfaire ces métamor- 
phoses, l'évolution normale subit un arrêt de développement et l'amidon 
brûlé forme bien du sucre, mais celai-ci ne s'élimine pins sons l'influence 
d'une deuxième oxydation, il y a diabète sucré; Vhcmme estdesceuâu d^un 
degré dans V échelle des êtres, et l'on peut dire dana toute la trivialité d'une 
expression juste, que son corps est devenu ifetteroite on aame à sucre, 

A un degré différent de la maladie, Vamidon n est même pins oonTerti en 
sucre, et les députa de cet amidon animal dans les muscles, les organes et 
svrtout le foie, constituent les corpiuseuies ëm^lêeés et raSCection cireuse 
encore i pein« «onnne en France. 

Dans «n «lutre ordre de maladies, nous voyons le rameiUssement des os, 
dans le roMUsme^ être causé par VécoUtUorn régressive des éléments de i'os» 
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« Mais si la conservation est la création dans sa for- 
mule chronique^ si guérir ^ c'est conserver, si la loi qui 
régit Pexistence universelle est la force d'approxima- 
tion et de compactation des semblables, comment la loi 
de guérison, — qui est la loi de la conservation, — la loi 
de l'existence se continuant, — pourrait-elle être autre 
que ce même principe de l'association des sembla- 
bles? 

c( Concluons. Si à la force se doivent taùt d'admi- 
rables effets, si elle est l'élément de l'extension natu- 
relle, qui est la base de tous les corps, en condensant 
plus ou moins leur masse, si elle multiplie les apparences 
corporelles et les conditions même de la masse maté- 
rielle; si, en outre, elle préside à la constitution des 
corps, à tel point qu'elle est le lien de leur association ; 
si cette même entité domine l'ordre moral et Tordre in- 
telligent, la doctrine médicale qui se fonde sur les forces 
organiques comme précédant les organes eux-mêmes 
tout en s'appuyant sur Dieu qui est la cause de tous les 

qui, au lieu de former les canalicules et les plaques osseuses, ne forme que 
des cellules médullaires, '^i par suite redescend à Vétat fœtal 

Dans tous ces cas, guérir c'est réhabiliter; c'est rendre l'homme habile à 
vivre, lui restituer ce qui lui était dû [re habere), c'est le faire remonter au 
degré de perfection qui constitue sa nature en reparant la déchéance origi- 
nelle. 

Telle est ici-bas la sublime mission du médecin , quand il comprend ses 
devoirs, et qu'il est vraiment chrétien ; il devient ainsi le coadjuteur de Jésus- 
Christ dans l'œuvre de la rédemption du genre humain. 

Nous voyons ici l'alliance parfaite des deux sommets des connaissances humai- 
nes, la religion et la science. Hais la première a précédé la seconde, et depuis 
bien des siècles elle l'avait mise sur la voie de reconnaître la véritable loi de 
V évolution morbide f en déclarant que l'homme étant déchu par le péché, la 
maladie devait être un arrêt de son développement normal, et en établissant 
ainsi rantagoniame de la création et de la maladie, de la genèse et de la 
rétro-genèse* (D' Gh. Ozanam.) 
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êtres, cette doctrine possède, à ce point de vue, un litre 
de certitude irréyocable. 

ce Le système homoeopathique est donc parfaitement 
philosophique dans son moyen, les semblables; dans 
son objet j la force vitale (1). 

a Toute la découverte de Hahnemann est fondée sur 
des principes d'une véracité sublime ; et lors même que 
l'illustre savant d'Allemagne n'aurait fait autre chose, 
en médecine, que ce que fit Beccaria en jurisprudence 
criminelle, abolir la torture^ cela seul justifiera en son 
honneur la gratitude des hommes et l'admiration des 
siècles. 

a Manuel Maru Madiedo. » 

BogoU, le i*' octobre 1866. 

Après avoir donné un court aperçu des principes 
pliilosophiques, nous allons donner maintenant quel- 
ques-unes des observations les plus remarquables con- 
signées dans ce recueil. 

Polypes du nez. 
Gaêtana Perdonno, habitant Guana, jeune fille de 

(1) L'auteur, ayant voulu traiter de la fbree en général, a dû considérer la 
TÎe comme le produit d'une force vitale. Mais nous avons vu précédemment 
que, pour lui comme pour nous, la véritable force vitale de Tbomme, c'est 
Vâme, et qu'il n'y a point en dehors éTelle une autre force organisatrice i la- 
quelle conviendrait le nom de ftfrce vitale. Cette fausse doctrine, enseignée 
par l'école de Montpellier, est répudiée par nous qui admettons complétemen 
la doctrine catholique sur la nature de l'homme, telle qu'elle est établie «ians 
l'épigraphe de VArt médical, en tête de chaque fascicule : 

Anima, ea qux rationalie est vera per se, atque immediata^ corper 
ftfrma, D' Gb Osait am. 
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16 ans, fut amenée par sa mère à ma consultation pour 
que j'eusse à lui extirper deux polypes situés aux deux 
côtés de la cloison du nez et qui avaient acquis une telle 
dimension, qu'ils obstruaient les deux narines, emp^ 
chaient la respiration, donnaient un sommeil agité, de 
telle sorte que, même en ouvrant la bouche, la malade 
ne pouvait reposer tranquille; mais, à chaque instant, 
se réveillait, étouffant sous l'effort de la dyspnée et de 
la désespérante sécheresse de la gorge. 

On avait consulté plusieurs médecins, et tous avaient 
été d'avis qu'il n'y avait d'autre remède qu'une opéra- 
ration chh*urgicale. 

C'était le premier cas de polype qui se présentait à 
ma pratique homœopathique, et je confesse que j'éprou- 
vai une certaine perplexité et irrésolution. Dans un 
grand nombre de lésions de tissus, j'avais vu opérer les 
médicaments homœopathiques d'une manière décisive, 
certaine, et obtenu une guérison radicale et durable. 
Mais pour cette espèce de dégénérescence, je ne pouvais 
m' empêcher de douter de l'efficacité de l'action dyna- 
mique sans recourir à la chirurgie. Pourtant, en par- 
courant les registres de la clinique homœopathique eu- 
ropéenne, je pus me convaincre qu'un grand nombre 
de polypes avaient été guéris, et devaient me décider à 
traiter ceux-ci homœopathiquement. C'est ce que je tîs. 

Comme la malade n'avait aucune autre souffrance 
que la difficulté de la voix et de la respiration, consé- 
quence de la présence des polypes dans les narines, je 
commençai par combattre la lésion du tissu, et je don- 
nai phosphor,^ 30% quatre globules ; je ne répétai point 
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]e médicament, attendant son action pendant une ex- 
pectation de vingt jours, avec un régime approprié. 

Effectivement, en août, les polypes avaient diminué de 
volume, au point que la malade pouvait respirer libre- 
ment, que son sommeil était tranquille et à intervalles 
plus prolongés qu'auparavant. Je prescrivis de nouveau 
phosphor,, 50% la même dose, et j'attendis. 

Cependant, en septembre, quoique le mal n'eût pas 
progressé, l'amélioration n'avançait guère non plus; 
cet état stationnaire m'indiquait qu'il fallait ou renoncer 
au phosphore pour obtenir une nouvelle amélioration, 
ou varier les doses. Mais un nouvel examen me fît dé- 
couvrir une diathèse psorique, ce qui me décida à em- 
ployer deux médicaments nouveaux, le soufre et la 
calcarea carbonica. 

Je donnai sulfur.^ 30% quatre globules, trois doses 
pendant trois jours continus. A la troisième dose, j'ob- 
servai une éruption herpétique sur la narine avec prurit, 
chatouillement et coryza. Je laissai agir le médicament 
jusqu'à ce que l'éruption eût fini son cours qui se ter- 
mina rapidement ainsi que le flux. 

J'attendis encore quelques semaines de plus, et, en 
octobre, j'administrai calcar. carb.j 30% quatre glo- 
bules en une seule dose. 

Dans l'espace de dix à douze jours, il ne survint 
aucun signe ni pour ni contre; mais, à ce moment, vers 
les premiers jours de novembre, l'amélioration avança 
rapidement et à tel point, qu'en décembre, la jeune fille 
allait, satisfaite et fière, aux fêtes deNeiva, assistait aux 
courses de taureaux, aux jeux publics, aux danses, et, 
en janvier, il ne restait pas la moindre trace des polypes, 



- 409 - 

qui avaient disparu complètement; on avait évité une 
opération douloureuse, et surtout la jeune (ille avait 
retrouvé sa grâce, sa beauté, sa voix naturelle et sa 
tranquillité perdue. 

Ainsi les polypes n'étaient point tombés, mais avaient 
disparu par une résorption graduelle ; c'est pour cette 
seule branche de la chirurgie un grand pas, un véritable 
progrès, que de faire succéder ainsi un traitement ra- 
tionnel et régulier à une opération pénible, ou aux 
remèdes absurdes de l'allopathie. 

Alvarez. 

Polypes de V utérus. 

Dans les premiers jours du mois d'avril de Tan- 
née 1866, M. F. C... vint chez moi pour me prier de 
me charger des soins à donnera madame S..., grave- 
ment malade : bien que je croie que la maladie est sans 
remède, me dit-il, car les autres médecins qui la soi- 
gnaient l'ont abandonnée comme incurable après un 
traitement plus ou moins long. 

Les uns disent qu'elle a des tumeurs cancéreuses 
dans la matrice, les autres que ce sont des polypes. Ce 
qu'il y a de certain, c'est que madame S... souffre hor- 
riblement, et de toutes manières nous devons faire 
eiïbrt pour la soulager, si la guérison est impossible. 

M. G... me conduisit à la maison de la malade, et, 
après un examen approfondi, je compris qu'il était plus 
que difficile, on peut dire impossible de la guérir, si les 
tumeurs étaient cancéreuses. Cependant, pour s'en as- 
surer, il fallait un examen, toujours pénible pour la 



pudeur et qu'on doit éviter toutes les fois que oda n'est 
pas absolument nécessaire. 

Cette dame avait été examinée par deux professeurs 
distingués, et l'un deux me dit que la nature des tu- 
meurs était très-douteuse, qu'il croyait à des polypes 
en état de dégénérescence fongueuse, qu'il y en avait 
plusieurs dans l'utérus, et un, pédicule au col, s' éten- 
dant dans le vagin. De toutes manières, la maladie avait 
fait des progrès effrayants dans le cours de trente-huit 
ans, époque du premier accoudiement, où avait apparu 
le flux anormal et les douleurs utérines, aggravées par 
les complications suivantes : 

Tableau de la maladie. La malade a 54 ans. Con- 
stitution pléthorique, tempérament bilieux, sanguin, 
mère de cinq enfants; fréquentes attaques apoplecti- 
formes; peau pâle, jaunâtre; fatigues, céphalalgies, 
vertiges, défaillances, douleurs dilac^anles à la gorge; 
palpitations de cœur sensibles à k vue, avec douleurs 
aiguës. Poids et douleui*s lancinantes à la matrice et 
aux ovaires, s'étendant à tout le ventre, aux hanches et 
au dos. Douleurs constantes au foie avec gonflement et 
dureté. Douleurs dans les jambes jusqu'aux pieds, avec 
gonflement de Tune d'elles. Pendant les garde*robes, 
sortie de la matrice d'un corps étranger qui touche aux 
cuisses, métrorrhagies abondantes et fréquentes; leu- 
corrhée rose, très-fétide, insupportable à la malade. 
Alternatives de constipation et de diarrhée, fièvre pé- 
riodique. 

En face d'un pronostic fatal, la seule espérance de 
soulager la malade me décide à entreprendre un trai- 
tement. 
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Traitement hùmcsopathique. Grands bains pendant 
deux ou trois minutes, immédiatement après une sueur 
copieuse provoquée par la lampe à alcool, ce qui réta» 
blit la transpiration générale, particulièrement des 
douleurs hépatiques. 

La variété des souffrances m'obligea à employer suc- 
cessivement aconit y china^ carbo veget.^ sahina, ar* 
nica^ selon la prédominance de la fièvre et des autres 
symptômes. Pourtant le médicament fondamental fut 
cofdum maculatum^ lequel, à la troisième dose de la 
6* dilution, fit expulser un polype sphéroïde de 5 cen- 
timètres de large, et de 4 de long, avec fortes douleurs 
utérines, métrorrhagies et fièvre. Lorsque cette aggra- 
vation fut calmée, je donnai de nouveau conium, 15® di- 
lution; nouvelle aggravation et expulsion d'un autre 
polype, de mêmes dimensions que le précédent, mais 
de forme ovoïde; les fortes métrorrhagies et la diète 
indispensable avaient débilité la malade, et, après avoir 
calmé l'aggravation, il fallut plus d'un mois pour réta- 
blir les forces ; je revins alors à comum qui m'avait 
donné de si bons résultats les deux précédentes fois. 

Gomme je devais m'absenter de la capitale pour un 
mois, je donnai 12 globules de la 50'' dilution dans 
douze cuillerées d'eau alcoolisée, à prendre une toutes 
les vingt-quatre heures. Les résultats répondirent à mes 
espérances ; après la terminaison des doses, survint une 
aggravation plus prononcée que les précédentes, et, au 
milieu d'un torrent de sang, accompagné de fièvre et de 
douleurs aiguës, l'utérus expulsa trois polypes; deux 
égaux en grandeur, de forme ovale, de 7 centimètres 
de large, Tun d'entre eux sortit ouvert longitudinale- 



ment et ramolli, l'autre dur et résistant avec la consis- 
tance des premiers. Le troisième, semblable à un tron- 
çon d'intestin, de 10 centimètres de long sur 2 de large, 
et creux dans sa majeure partie, et qui se présentait 
fréquemment à l'extérieur. 

ÂTCc ces cinq polypes principaux, il en sortit plu- 
sieurs autres du volume d'une fève. 

Quand l'orgasme causé par cette triple parturition 
fut calmé, la malade éprouva une amélioration relative 
et se trouva délivrée de l'énorme poids de l'utérus. 
Quant aux autres souffrances, les unes disparurent, les 
autres diminuèrent considérablement. 

IjC travail expulsif avait duré soixante-quinze jours. 

ÂNGEL Maria Ghavez. 

Polypes du vagin. 

Le 9 octobre 1864, se présenta chez moi, à Neiva 
(État de Tolima), D. . . , de Gampo-Âlègre, district distant 
de 4 lieues et demie. 

Cette femme venait me demander un remède contre 
la chute de la matrice. C'était un dimanche, et mes 
occupations ne ne permirent qu'un interrogatoire su- 
perficiel; ses réponses, la persuasion de la malade qui 
soutenait son opinion avec une conviction parfaite, s' ap- 
puyant de l'opinion de plusieurs sages-femmes et même 
de certains médecins, me décidèrent à préparer immé- 
diatement quelque remède convenable pour la proci- 
dence de l'utérus, à la condition d'en observer les effets 
pendant quinze jours, avant d'avoir recours au pessaire. 

En ouvrant ma pharmacie pour préparer le remède, 
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je me disais : Gomment choisir, sans avoir le temps 
d'examiner cette femme? Comment dispenser un remède 
sans avoir conscience du mal, et agir seulement d'après 
les opinions d'autrui? 

On a si souvent confondu la chute de la matrice avec 
un polype ou quelque autre espèce de tumeur, et la 
chirurgie allopathique n'a-t-elle pas extirpé plus d'une 
fois la matrice elle-même, abaissée ou prolabée, croyant 
trancher une tumeur? Ici l'erreur serait moins déplo^ 
rable, parce qu'on n'use point de bistouri. Pourtant je 
ne dois point perdre mon temps en agissant à la légère. 
Je revins; j'expliquai mes soupçons à cette femme et 
lui dis que si elle voulait se soumettre à un examen 
plus consciencieux, elle eût à venir le lendemain à dix 
heures du matin . 

En efTet, quand elle eut réfléchi et débattu mes rai-^ 
sons en elle-même, elle prit sa résolution, et revint au 
jour et à l'heure dite. Je fis un examen fort minutieux, 
et je reconnus ce qui suit : 

Tableau de la maladie. Celte femme comptait 40 ans 
d'âge; elle était mariée et avait trois enfants. Son tem- 
pérament était indéfinissable, c'était un mélange anor- 
mal de bilieux et de lymphatique, fibre rigide et teint 
brun. Diathèse scrofuleuse, dont on reconnaissait l'in- 
dice dans cette espèce de résistance invétérée du mal 
qui ne cède que lorsqu'on attaque la diathèse. Les règles 
étaient abondantes; depuis quatre ans, la malade souf- 
frait de leucorrhée séreuse. Plus tard, elle s'aperçut de 
Ja présence d'une tumeur qui alla en croissant considé* 
rablement. Elle ne paraissait pas quand la malade était 
couchée; le matin, elle se trouvait située entre les 



ip^trlies. Puis, à mesure que le jour avançait, elle pen- 
<(kiil de plus en plus à Textérieur, ce qui ayait fait croire 
i une procidence de la matrice ; mais jamais les diverses 
manœuvres et applications locales ne furent suffisantes 
pour la maintenir en place. 

J'explorai la tumeur par le toucher vaginal, parce 
que l'application du spéculum était rendue impossible 
par les énoimes dimensions du polype, et je reconnus 
les faits suivants : 

1*" La tumeur n'était pas formée par la matrice. 

â"" Elle ne provenait pas de l'intérieur de cet organe. 

S"* Le col et le museau de tanche étaient parfoitement 
libres et de forme normale. 

4^ La tumeur était formée par deux polypes fibreux, 
larges de 11 centimètres sur 3 1/2 d'épaisseur, qui oc- 
cupaient le diamètre vaginal. 

Us n'étaient point pédicules, mais avaient une inser- 
tion étendue du bord supérieur et antérieur du museau 
de tanche, sur toute la face supérieure de la paroi du 
vagin, dans les deux tiers de la longueur; ces corps 
étrangers étaient indolents. 

5"* Le toucher rectal faisait percevoir le corps de la 
matrice à sa place normale située au-dessus et indépen- 
dante des tumeurs. 

6^ Une abondante et épaisse sécrétion leuoorrhéique 
accompagnait ces corps étrangers. 

Du reste, comme la malade lavait eu l'heureuse for« 
tune de n'avoir pris aucun remède interne allopaihique, 
elle avait conservé l'intégrité de ses fonctions digestives^ 
et tout son organisme était en bon état. 

Diagmitiù. Il n'y avait pas de doute qu'au lieu d'à- 
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voir à traiter une chute de matrice, nous avions à com- 
battre des polypes du vagin. 

Traitement. Je prescrivis thuya occident., 1'", six 
gouttes dans 250 grammes d'eau distillée, pour pren- 
dre une cuillerée deux fois par jour. 

Octobre 24. Au bout de ces quatorze jours, je pus 
savoir q^ie les polypes n'avaient subi aucune diminution. 
Mais le flux avait diminué considérablement, et s'était 
réduit à une très-petite sécrétion séreuse. Aussi la ma- 
lade demanda-t-elle du même remède qui l'avait si bien 
soulagée. Néanmoins je lui envoyai calcarea carbonica, 
5% quatre granules dans 180 grammes de véhicule, à 
prendre une cuillerée chaque jour. 

15 décembre. Je ne reçus aucune nouvelle de la ma- 
lade pendant un mois et demi ; il vint alors une de ses 
sœurs qui m'apprit que la malade était bien, que le 
médicament avait suffi pour quinze jours; qu'alors le 
flux disparut, ne laissant aucune altération, mais que 
peu de temps après, la malade sentit se détacher et tom- 
ber un à un, dans le court intervalle de quelques jours, 
deux corps charnus, de la figure et de la grosseur de 
deux concombres (c'étaient ses expressions) . 

Je lui conseillai de continuer la médication pour dé- 
truire complètement la diathèse,' mais elle ne revint 
point en chercher. 

On voit rarement une guérison aussi prompte; mais^ 
dans ce cas, la malade n'ayant point re{u les caresses 
de ^allopathie avec ses remèdes internes^ on se rencon- 
trait avec la seule maladie qui ne cède pas dans les cas 
traités allopathiquement, parce que Pon doit lutter 
contre des états morbides défigurés et compliqués de 
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ceux qu'entraînent les doses énormes et les mélanges 
médicamenteux. 

S. -M. Alvarez (1). 

Voilà, si je ne me trompe, trois observations qui doi- 
vent être classées parmi les plus brillantes et les plus 
démonstratives de nos annales homœopathiques. 

Quoi de plus beau, de plus admirable, que de sauver 
ainsi des vies vouées d'avance à la souffrance absolue, à 
une lente agonie et à la mort sous le couteau chirurgi* 
cal, ou sous l'étreinte delà maladie! 

Quoi de plus démonstratif pour les lecteurs de bonne 
foi que l'action de ces doses infinitésimales ? car si le 
thuya a été donné à la 1"^® dilution, et cakarea à la 
5^, lephoHphor et la cigm ont été administrés à la SO"" et 
en globules ! Et cependant, ils ont suffi à eux seuls pour 
guérir des maladies organiques invétérées depuis tant 
d'années. 

. Nous voyons aussi, dans le récit de ces observations^ 
des preuves évidentes de l'existence de l'aggravation mé- 
dicamenteuse, niée par plusieurs de nos confrères. 
Enfin, nous voyons combien il est avantageux de ne 
donner qu'un petit nombre de doses du médicament, 
en ménageant de grands intervalles à son évolution na* 
turelle, sans se presser d'intervenir soit par de nouvelles 
doses, soit par un changement de remède ; ici encore, 
les premiers préceptes de Hahnemann montrent toute 
leur vérité et toute leur importance. Et Ton s'étonne 
qu'un homme seul, quel que fût son génie, ait pu arri- 

(1) Im ttmœopatiat Entrega, 10 octobre 1860. 



• 



— 447 — 

ver à formuler tant de lois d'une rectitude si parfaite, 
qu'elles sont restées jusqu'à ce jour nos guides les plus 
sûrs et les plus fidèles au milieu des difficultés de la 
pratique. 

D"" Ch. Ozânam. 



DANS L ETAT ACTUEL DE L HOMŒOPATHIE, BST-IL POSSIBLE ET 
CONVENABLE, TANT POUR LA RESPONSABIUTÉ MORALE DE 
LA PROFESSION MÉDICALE QUE POUR LE PROGRÈS DE LA 
DOCTRINE, QUE LES MÉDECINS HOMŒOPATHES PRÉPARENT 
EUX-MÊMES ET ADMINISTRENT LES MÉDICAMENTS SANS l'iN- 
TERVENTION DU PHARMACIEN? 

Telle est la thèse que je me propose de développer 
en peu de lignes, du moment où le temps accordé est 
si court. Mais, avant tout, messieurs, permettez-moi de 
vous envoyer un salut bien cordial et d'espérer que vous 
entourerez de votre indulgence et de votre bienveillance 
le plus humble et le moins autorisé d'entre vous. 

N'allez pas croire pourtant que je prétende revendi- 
quer et soutenir les intérêts secondaires de notre classe. 
Non, messieurs, ce que je viens proposer au Congrès 
universel des médecins homœopathes n'affecte pas seu- 
lement l'intérêt et l'honneur de la classe à laquelle j'ai 
l'honneur d'appartenir, mais bien l'intérêt de l'huma- 
nité souffrante en même temps que la moralité de la 
classe respectable des médecins et la propagation de 
l'homœopathie. Je vais le prouver, je vais prouver 
qu'il n'est ni .possible ni convenable que les médecins 

27 
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homœopathes préparent eux-mêmes et administrent 
les médicaments à leurs malades, car c'est bien assez 
pour eux que d'avoir à étudier les moyens de les 
guérir. 

Que la bonté et le rationalisme de la doctrine lio- 
mœopathique aient élevé notre école à une hauteur telle 
qu'il serait très-difficile de l'en faire descendre, comme 
on est parvenu à le faire des systèmes allopathiques qui 
parfois ont joui d'un empire éphémère basé sur la cré- 
dulité publique, c'est un fait si connu et si palpable, 
que toute démonstration devient inutile. Il suffit de s'ar- 
rêter au cri universel que l'humanité reconnaissante 
.profère de tous côtés en la bénissant. Or, ce qui repose 
sur la vérité, sur la raison et sur Texpérience, ne peut 
point mourir. Mais il est de fait aussi que, pour que le 
triomphe absolu de cette nouvelle vérité se réalise sans 
retard, il devient indispensable de couper court une 
bonne fois aux abus qui, comme autant de mauvais 
satellites, environnent cet astre lumineux et bienfaisant 
que le savant penseur Hahnemann nous montra, pour 
le bien de l'humanité souffrante, dans le zénith du pro- 
grès humain. 

11 ne faut pas se le dissimuler, messieurs, l'homœopa- 
thie, comme tout ce qui tombe au pouvoir des hommes,, 
est entourée d'abus dans sa pratique; et comme toute 
vérité nouvelle qui se fait jour au travers des obscures 
densités d'erreurs surannées, mais enracinées, elle a 
des imperfections et des défauts dont il est urgent de la 
dépouiller à tout prix, car ce sont autant d'obstacles 
qui s'opposent à son progrès aussi bien qu'à son empire 
naturel et logique. 



Je ne m^arrêterai pas à Ténuméralion des abus, des 
défauts, des imperfections -dont je désirerais m^occuper, 
, parce que je crois que chacun de vous, la main sur le 
cœur, les devine et leur donne un nom. J'oserai seule- 
ment vous parler d'un abus qui atteint directement la 
classe à laquelle j'appartiens, et affecte au plus haut 
point ses intérêts, sa probité et sa réputation. Je veux 
parier de l'habitude, contractée par des professeurs de 
certains pays, de préparer et d'administrer les médi- 
caments, habitude qui constitue une méfiance à l'égard 
de la classe des pharmaciens, aussi respectable pourtant 
et aussi digne que n'importe quelle autre. 

N'oublions pas tout d'abord que dans la plupart des 
pays cet exercice de l'homœopathie constitue une trans- 
gressîou des lois sanitaires qui défendent au médecin 
d'adminiâtrei* par lui-même les médicaments, et lui 
ordonnent de Ie$ prescrire au moyen de recettes. 

Cette irrégularité tolérée devrait disparaître d'une 
façon quelconque, soit en réformant la législation, soit 
en réglementant, au moyen d'un accord entre les méde- 
cins et les pharmaciens, I*texercice de la profession, de 
telle sorte que les intérêts, aujourd'hui si fortement 
compromis de la science, de la morale, de l'huma- 
nité souffrante et des médecins et pharmaciens eux* 
mêmes, se trouvassent complètement sauvegardes. Je 
le répète, messieurs, ces intérêts, tous fort importants, 
se trouvent actuellement compromis par la pratique, et 
il est temps qu'un d'entre nous fasse entendre sa voix 
dans cette imposante assemblée pour anathématiser des 
abus qui font un si grand tort à l'homœopathie. 

Hahnemann, messieurs, en réformant la thérapeulhie. 



réforma aussi la pharmacie. « Le médecin homœo- 
pathe, qui ne doit employer que des substances simples 
et les administrer toujours pures et sans mélange, n'a 
pas besoin, conime les médecins de l'ancienne école, 
d'un pharmacien qui opère les mélanges d'après les 
règles de l'art; il n'a pas besoin non plus d'ordonnances, 
du moment où il ne prescrit jamais des substances toxi- 
ques. » Yoilà ce que disait Hahnemann ; mais l'illustre 
Saxon mesurait les autres à son aune, et il ne son- 
geait pas à refuser à ses élèves et successeurs ni son 
génie, ni son enthousiaste amour pour le travail, ni la 
force non moins fabuleuse de sa constitution, qualités 
rares qui lui permirent de tout embrasser. L'expérience 
a démontré depuis qu'il n'est pas possible qu'un mé- 
decin qui est fortement occupé, puisse se consacrer à 
la préparation si laborieuse, si difficile et si minutieuse 
des médicaments homœopathiques. Il ne m'appartient 
pas de dire combien doit l'homœopalhie, combien doi- 
vent les professeurs qui l'exercent aux pharmaciens con- 
sciencieux qui, tant dans l'ancien comnie dans le nouveau 
monde, se sont consacrés au service de la doctrine d'Hah- 
nemann, et ont fidèlement exécuté ses prescriptions 
posologiques. Si le grand réformateur pouvait pour un 
moment abandonner son tombeau, quelle ne serait point 
sa joie de voir mises en pratique les règles qu'il nous 
laissa, perfectionnées peut-être par des hpmmes de con- 
science et de bonne foi habitués aux opérations phar- 
maceutiques! Par contre, et il est douloureux d'avoir à 
le constater, il ne pourrait s'empêcher d'être saisi d'une 
sainte colère en voyant que le charlatanisme et la soif 
de l'or ont exploité ce besoin des médecins de se pour- 
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voir dQ médicaments préparés, attendu qu'il leur est 
impossible de les préparer par eux-mêmes. 

La moralité sans tache et l'amour de Thumanité dont 
Hahnemann se trouvait inspiré, dans ses écrits comme 
dans tous ses actes, lui dictèrent ces deux paragraphes 
de VOrganon (264-265), auxquels plusieurs doivent 
s'arrêter : 

a Le vrai médecin ne peut pas compter sur la vertu 
curative des médicaments, si ce n'est lorsqu'il en pos- 
sède de tout à fait purs et complètement parfaits. Il doit 
donc être à même de connaître leur degré de pureté. 

« C'est un cas de conscience pour lui d'avoir l'intime 
conviction que le malade prend toujours le remède qui 
lui convient en réalité. » 

D'après ces préceptes d'Hahnemann, le médecin de- 
-vrait préparer lui-même les médicaments ; mais l'expé- 
rience ayant prouvé que cela n'est pas possible, car sans 
cela il n'existerait pas un si grand nombre de phar- 
macies homcBopathiques, l'unique garantie du médecin 
repose sur la bonne foi et l'intelligence du pharmacien 
qui a sa confiance. Mais, messieurs, ceux qui ont 
recours au commerce vulgaire pour se pourvoir de 
boites de globules, dont la préparation se vend encore 
comme un secret, suivent-ils ce précepte, alors qu'ils 
ont sous la main un pharmacien capable de préparer 
les médicaments devant eux et selon leur désir? Quelles 
garanties peuvent offrir à un médecin ces médicaments 
importés de pays lointains, empaquetés peut-être entre 
des caisses de parfumerie? Pourra-t-il dire, comme 
l'exige Hahneman, qu'il a V intime conviction que son 
malade prend le remède qui lui convient en réalitél 
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Quelles garanties offrent ou ont jamais offertes les mar- 
chandises que le commerce colporte quand elles ne sont 
pas susceptibles d'un contrôle facultatif? La santé des 
personnes ne doit pas être ainsi exposée au hasard, au 
doute. 

Et que dirai-je du mystère de ces préparations im- 
portées? Fort peu de mots, messieurs. Se pourrait-il 
qu'Hahnemann eût soutenu toute sa vie une lutte tita- 
.nique, eût introduit la lumière dans le chaos de la thé- 
rapeutique, nous eût prodigué généreusement les trésors 
de son savoir sans avoir jamais fait un secret de ses in- 
génieuses et si utiles inventions, et nous eût enfin laissé 
des règles claires et précises pour préparer les médica- 
ments, pour que le charlatanisme exploiteur vint nous 
entourer de mystifications et de secrets? 

Hahnemann fonda sur un seul art et sur une seule 
science la médecine et la pharmacie, jadis divorcées. 
Peu importe que le besoin ait rendu nécessaire une di- 
vision du travail, et qu'une même personne ne puisse 
pas remplir à la fois les fonctions médicales et thérapeu- 
tiques; Tunité et la fraternité ne sont nullement détruites 
par ce fait. D'après l'ancien système, le pharmacien était 
un contrôleur du médecin ; d'après le système d'Hahne- 
mann, il est son ami et un auxiliaire puissant. 

La classe des pharmaciens homœopathes a donc des 
droits incontestables au respect et aux égards des élèves 
de Hahnemann. Qu'il soit dit une bonne fois si les phar- 
maciens sont inutiles dans l'école homcBopathique, et, 
si on les croit nécessaires, qu'on entre dans les voies 
légales et que l'on détruise le charlatanisme qui, a l'om- 
bre de la tolérance et de la licence, menace de détruire 



les plus beaux fruits que la doctrine de HAbnemànn a 
donnés à la science de guérir et à l'humanité souffrante. 

Gesareo-Mârtin Somolinos. 

Madrid, le !•' août 1867. 



MÉMOIRE DU DÉLÉGUÉ DE l'iNSTITUT HOMŒOPàTHIQUE AMÉ- 
RICAIN AU CONGRÈS INTERNATIONAL HOMŒOPATHIQUE 

L'homœopalie a été introduite aux États-Unis d'Amé- 
rique en i825 par le médecin allemand Gram , qui s'é- 
tablit dans rÉtat de New-York, il commença à y pra- 
tiquer la nouvelle méthode et publia cette même année 
le premier livre d'homœopathie qui eût paru dans ce 
pays. Durant les dix années suivantes plusieurs autres 
praticiens allemands se fixèrent en Pennsylvanie, dans 
l'État de New-York et d'autres, pendant qu'un petit 
nombre de médecins américains étudièrent et pratiquè- 
rent rhomoBopathie. Dans ce laps de temps, il y eut seu- 
lement six ouvrages homoeopathiques de publiés. 

Grande fut l'opposition que rencontrèrent les nobles 
pionniers de la part de leurs confrères ; grandes aussi 
furent pour eux les difficultés par le manque d'ouvrages 
médicaux. Des livres de pratique médicale et une ma- 
tière médicale suffisante sur laquelle ils pussent s'ap- 
puyer, étaient de première nécessité pour se guider dans 
les maladies graves et aiguës et leur permettre de dé- 
montrer sûrement la supériorité de la loi : Similia simi- 
libus curantur. Convaincus de la vérité des principes ho- 
mœophatiques, ils luttèrent avec persévérance contre les 



barrières placées sur leur chemin jusqu'à ce que la doc- 
trine qui avait leur foi eût obtenu droit de cité sur la terre 
américaine. Beaucoup de laïques, rompant avec lepréjugé 
aveugle et les privilèges de la profesion médicale allo- 
pathique, se livrèrent à de sérieuses investigations; leur 
résultat fut si concluant, qu'ils furent bientôt des enthou- 
siastes de la nouvelle doctrine. 

L'intronisation de rhomœopathie fut telle en Améri- 
que que, dans la plupart de nos grandes cités, la majo- 
rité de la partie éclairée et influente est favorable à l'ho- 
moeopathie ; dans la pratique, on lui accorde le respect 
que l'on doit à une méthode qui tend à èlve le système 
dominant dans le pays. 

Pour montrer combien a été rapide la marche enva- 
hissante de la nouvelle doctrine, je ferai le relevé des 
renseignements parvenus au bureau de la dernière réu- 
nion du congrès annuel homœopathique américain. Le 
bureau a pris les plus grands soins pour que cette sta- 
tistique fût aussi exacte que possible. 

« Le nombre desmédecinshomœopathesestde5,637, 
répartis ainsi qu'il suit : Âlabama, 13; Ârkansas, 3; 
Californie, 18 ; Gonnecticut, 81 ; Delav^are, 12 ; district 
de Colombie, 14 ; Florida, 3 ; Georgia, 20 ; Illinois, 394 ; 
Indiana, 119; Jowa, 121 ; Kansas, 21 ; Kenfucky, 44; 
Louisiane, 21 ; Maine, 51 ; Maryland, 24 ; Massachusetts, 
251; Michigan, 275; Minnesota, 42; Mississipi, 16; 
Missouri, 68 ; Nebreska, 5 ; Nevada, 2 ; New-Hampshire, 
37; Nevv-York, 818; New-Jersey, 90; North-Carolina, 
3; Ohio, 352; Pennsylvania, 374; Rhode-Island, 34; 
South-Carolina, 4 ; Tennessee, 6 ; Texas, 11 ; Vermont, 
64; Virgina, 21 ; West- Virginia, 6; Wisconsin, 199. » 
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Des circulaires ont été envoyées à toutes les sociétés 
connues par le bureau; 60 ont répondu. De celles- 
ci, 3 sont nationales : l'Institut américain d'homœo- 
pathie, la Société d'expérinientation et la Société améri- 
caine de publication. 2 sont sectionales : l'Institut 
homœopathique de l'Ouest et l'Union expérimentale du 
Nord-Ouest. Seize sont organisées par État comme : 
Conecticut, Illinois, Indiana, Jowa, Maine, Massachusetts, 
Michigan, Missouri, New-Hampshire, New-Jersey, New- 
York, Ohio, PennsyWania, Rhodelsland, Vermont, Wîs- 
consin. 40 sociétés locales existent dans les États sui- 
vants : Illinois, 2 ; Missouri, 2 ; Massachusetts, 2 ; 
Maine, 4 ; New-York, 24; Ohio, 4; Pennsylvania, 6, 

Il y a7 collèges à Philadelphie, Cleveland, New- York, 
Chicago, Saint-Louis et Boston. 

Il y a des dispensaires, des infirmeries, ou des hôpitaux, 
à Boston, Brooklyn, Chicago, Harrisburg, Leavemvorth, 
Newark, New-York, Philadelphie, Pittsburg, Pongh- 
kecpsie, Saint-Louis, Ivry et Washington 

Il y a 10 écrits périodiques paraissant à New- York, 
Philadelphie, Boston, Cincinnati, Cleveland, Détroit, 
Chicago, Milwaukieet, Saint-Louis. 

La première publication homœopathique fut celle du 
docteur Gram en 1825. Pendant les dix années qui sui- 
virent parurent, 6 ouvrages ; pendant la seconde période 
de dix années, il en parut 52 ; dans la troisième, 204 
et jusqu'en 1864, 178. 

Pendant la dernière période, le caractère des livres 
s'est modifié ; ils furent d'abord de polémique et revê- 
tirent la forme de pamphlets pour le public laïque, 
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tandis que les livres pour les médecins étaient bien plus 
demandés. 

Les livres publiés depuis 1865 ont un caractère plus 
scientifique, et probablement seront plus nombreux que 
ceux des périodes antérieures* 

Dans les provinces britanniques du Canada voisines 
des États-Unis, l'bomœopathie a, dans ces dernières an- 
nées, été légalisée par un acte du parlement ; aussi fait- 
elle de rapides progrès dans ces contrées. 11 y existe une 
association connue sous le nom de c< Institut canadien 
bomœopathique, » et le nombre des praticiens homœo- 
pathes est très-grand et va sans cesse en augmentant. 

La dernière réunion de notre association nationale, 
lenueàMew-Yorkenjuin, était une des plus nombreuses 
qu'il y eût encore eu. Il s'y trouvait un grand nombre 
des vieux praticiens et un aussi grand nombre de pro- 
pagateurs américains de l'bomœopathie se livrant à 
l'examen des mesures à adopter pour le bien de la cause. 

Pendant l'année, l'Institut américain d'homœopathie 
ouvrira une correspondance avec les diflerentes sociétés 
étrangères, et il est à désirer que toutes les sociétés ré- 
pandues dans le monde agissent de même, pour con- 
courir à la propagation de la vérité médicale. 

BusHROD W. James. M. D. M. S. À. 
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CORRESPONDANCE 



A MONSIEUR LE SECRETAIRE GENERAL DU CONGRES 

HOHŒOPATHIQUE. 

Monsieur, 

Dans le travail sur le traitemept des. kystes de To- 
vaire que M. le docteur D^teme a lu au Congrès ho- 
moBopathique, ce médecin a jugé convenable de tomber 
de toutes les forces de sa logique sur l'école de J.-P. 
Tesiier. Malgré la violence de cQtte critique,, j'avais cru 
devoir faire une réponse courte et ex/Qessivement mo- 
dérée; et je croyais l'incident terminé, quand j'ai lu 
dans le dernier numéro du journal une note dans la- 
quelle M. Desterne renouvelle ses attaques contre les 
essentialistes. 

Puisque M. Desterne n'a pas compris et qu'il revient 
à la charge, je me vois forcé de lui expliquer très-ca- 
tégoriquement qu'il continue à nous critiquer sans nous 
comprendre. Yoici d'abord l'état de la question. 

M. Desterne nous reproche de ne pas individualiser 
parce que nous sommes essentialistes. J'avais ré- 
pondu qu'il confondait les essentialistes avec les spéci- 
fkienSj et que sa critique, par suite de cette confusion, 
manquait de base. Dans sa note, M. Desterne insiste ; il 
affirme qu'il connaît parfaitement la différence qui sé- 
pare les essentialistes desspécificiens. Mais qu'au point 
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de vue ihérapeulique, c'est tout un ; que nous n'indi- 
vidualisons pas, que nous faisons la cure du nom. 

Je suis obligé de rappeler à M. Desterne, siùon pour 
lui, au moins pour la clarté de la discussion, que l'é- 
cole de Tessier définit la maladie i^n étai contre nature 
caractérisé par un ensemble de symptômes et de lé- 
sions ; cette école a le soin d'ajouter que les maladies 
ne sont des espèces que par analogie; par conséquent 
elle ne fait pas des maladies, des êtres. Les spécificiens, 
au contraire, et tous les médecins qui reconnaissent des 
maladies miasmatiques (qu'ils soient élèves de Técole 
de Tours ou de celle de Hahnemann), considèrent les 
maladies dites spécifiques ou miasmatiques comme des 
êtres, naissant d'une graine, d'un virus, d'un miasme 
et se reproduisant de la même manière. La différence est 
donc radicale entre les essentialiHes et les spécificiens. 

Mais, dites-vous, la conclusioîi thérapeutique est la 
même. Cet ensemble de symptômes et de lésions qui 
constitue les maladies est, d'après l'école essentialisle, 
identique dans l'espace et dans le temps ; cet état a un 
nom déterminé ; il s'appelle variole, fièvre typhoïde, 
pneumonie, etc., et quand on nomme ces maladies, 
vous avez un traitement tout fait qui s'y adapte; vous 
faites donc la cure dunom. 

Et si le nom représente toujours le même ensemble 
de symptômes et de lésions, où est le mal? Ne basons-nous 
pas, comme l'a prescrit Hahnemann, nos indications 
sur l'ensemble des symptômes? Et si vous ajoutez, 
comme nous l'avons toujours enseigné, que cet en- 
semble varie avec les formes, avec les variétés, avec le 
génie épidémique, avec les idiosy ncrasies ; si noire trfti- 



temenl se modifie avec toutes ces différences, n'indivi- 
dualisons-nous pas? 

Comprenez-vous maintenant qu'essentialistes et spé- 
cificiens ont une conclusion thérapeutique différente ; 
et que votre injuste confusion a, entre mille autres 
inconvénients, celui de vous faire tirer sur de véritables 
homœopathes? 

Mais il faudrait s'entendre sur les mots dHndividuor 
li$ation^ de cure du noniy car enfin il me semble que 
c'est vous-même qui faites la cure du nomy comme 
tant d'autres font de la prose, sans le savoir. 
. J^Usons, si vous voulez bien, l'observation que vous 
citez. 

Votre malade présentait tous les symptômes qui in- 
diq^ient lycopode; cependant ce médicament restait 
inefficace. Yous attribuez cet insuccès à la sycosCy et 
vous donnez ihuya^ qui était indiqué, non par l'en- 
semble des symptômes (c'était diaprés vous lycopode 
qui répondait à l'ensemble), mais par la sycose. N'est- 
-ce pas là la cure du nom dans ce qu'elle a de plus ab- 
solu? Et vous n'avez pas vu tout cela? et vous conti- 
fuez votre marche triomphale en jetant un regard de 
pitié sur les essentialistes ! 

Mais le roman homœopathique continue à se dé- 
rouler, il est curieux d'en suivre toutes les phases. 
Après neuf mois du traitement de la sycose^ vous re- 
venez à lycopode^ et, au bout du neuvième jour, le 
kyste, qui a continué à se remplir et à se distendre se 
rompt, et la malade succombe à la péritonite consécu- 
tive. Et l'esprit de système vous aveugle tellement, que 
vous citez cette affreuse catastrophe, cet insuccès corn- 



